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ESIPUHE
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti päätöksellään 8.3.2001 tehtäväkseni valmistella
ehdotukset huolenpidon toimeenpanemiseksi välttämättömistä pakotteista ja rajoituk-
sista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Varsinaisiin terveyden- ja sairaanhoitotoimenpi-
teisiin liittyvät pakotteet ja rajoitukset sekä tahdosta riippumattoman mielenterveys-
hoidon ja lastensuojelun rajoitustoimet rajattiin kuitenkin selvityksen ulkopuolelle.
Tehtävän kuluessa ilmenevät säädöstarpeet tuli kuitenkin mahdollisuuksien mukaan
alusta asti kirjata jatkotyöskentelyn helpottamiseksi. Tehtävänä oli
1) selvittää tehtäväksiantoon liittyvien olennaisten ihmis- ja perusoikeuksien
näkökulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännön tila ja muutos-
tarpeet,
2) arvioida ja tehdä ehdotukset huolenpidon toimeenpanemiseksi välttämättö-
miä pakotteita ja rajoituksia koskeviksi uusiksi säännöksiksi,
3) käsitellä asiaa sekä avo- että laitoshuollon näkökulmasta, sekä
4) ottaa huomioon huolenpitoon ja terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvät ra-
janveto-ongelmat ja yhtymäkohdat ("rajapinnat") sekä toisaalta yhtymä-
kohdat myös muuhun kuin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöön.
Toimeksiannon määräaika päättyi 31.12.2001.
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 21.5.2001 tekemällään päätöksellä selvitystehtävän
tueksi sosiaali- ja terveydenhuollon pakoteselvityksen taustaryhmän. Taustaryhmän
tehtävänä oli
1) arvioida asiakkaaseen tai potilaaseen kohdistettavien pakotteiden ja rajoi-
tusten käyttöä ja niiden nykyistä sääntelyä selvityksen kohteena olevissa
sosiaali- ja terveydenhuollon huolenpitopalveluissa,
2) arvioida pakotteiden ja rajoitusten käytön hyväksyttävyyttä selvitykseen
liittyvien olennaisten ihmis- ja perusoikeuksien sekä asianmukaisen hoidon
ja huolenpidon toteutumisen näkökulmasta, sekä
3) arvioida pakotteita ja rajoituksia koskevan uuden lainsäädännön tarvetta ja
keskeistä sisältöä sekä mahdollisten muiden toimenpiteiden tarvetta.
Taustaryhmän puheenjohtajana toimi hallitusneuvos Pekka Järvinen sosiaali- ja terve-
ysministeriöstä ja jäseninä lääkintöneuvos Risto Pomoell sosiaali- ja terveysministeri-
östä, ylitarkastaja Viveca Arrhenius sosiaali- ja terveysministeriöstä, ylilääkäri Eira
Hellbom Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta, ylitarkastaja Juhani Parkkari
Etelä-Suomen lääninhallituksesta, neuvotteleva lakimies Outi Raitoaho Suomen
Kuntaliitosta, professori Kaarlo Tuori Helsingin yliopistosta, professori Juhani Lehto
Tampereen yliopistosta, apulaistoiminnanjohtaja Kati-Pupita Mattila Sininauhaliitto
ry:stä, sosiaalijohtaja Niina Korpelainen Kuusankosken kaupungista ja osastonhoitaja
Pia Nurme Porvoon sosiaali- ja terveyskeskuksesta. Asiantuntijana toimi hallitusneu-
vos Maini Kosonen sosiaali- ja terveysministeriöstä. Taustaryhmän työn järjestelystä
huolehti sihteeriksi nimetty osastosihteeri Hellevi Nokelainen sosiaali- ja terveysmi
10
nisteriöstä. Taustaryhmän toimikausi oli 21.5. – 31.12.2001 ja se kokoontui seitsemän
kertaa. Taustaryhmän työ pohjautui sille toimittamiini muistioihin ja muuhun aineis-
toon selvityksen keskeisistä aiheista. Tuo aineisto ja sen arviointi muodostavat tämän
raportin perusrungon. Taustaryhmän keskustelut, joissa syntyi vuorovaikutus käytän-
nön, tutkimuksen ja hallinnon näkökulmien välille, olivat työn jäsentymisen, edistymi-
sen ja ehdotusten hahmottumisen kannalta erittäin tärkeitä.
Sosiaali- ja terveysministeriö pyysi kirjeellään 27.4.2001 kutakin lääninhallitusta ni-
meämään pakoteselvitystä varten yhden yhteyshenkilön. Yhteyshenkilöiksi nimettiin
ylitarkastaja Juhani Parkkari Etelä-Suomen lääninhallituksesta, lääninsosiaalitarkas-
taja Maija Pietiläinen Itä-Suomen lääninhallituksesta, ylitarkastaja Raimo Pantti La-
pin lääninhallituksesta, lakimies Irma Arola Länsi-Suomen lääninhallituksesta ja yli-
tarkastaja Esa Koukkari Oulun lääninhallituksesta. Yhteyshenkilöt arvioivat selvitys-
kohdetta monipuolisesti alueellisen ohjaus- ja valvontaviranomaisen näkökulmasta.
Stakesin johtoryhmässä pääjohtaja Vappu Taipaleen johdolla käyty keskustelu antoi
monia aineksia työn linjauksiin. Professori Veli-Pekka Viljasta Turun yliopistosta kii-
tän perus- ja ihmisoikeuskysymyksiä koskeneesta keskustelusta. Selvitystyön kannalta
keskeisiä tietoja ja kokemuksia ovat vaivojaan säästelemättä koonneet ja välittäneet
useat sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat, niin eri toimintayksiköissä kuin alan
järjestöissä. Ministeriön ja sosiaali- ja terveyspalveluosaston johtoa kiitän saamastani
ohjauksesta ja hyvien työolosuhteiden järjestämisestä. Ministeriön tietopalvelusta olen
saanut kaiken toivomani aineiston ja tiedottaja Tarja Summalta monia hyviä neuvoja.
Työn valmistumisen kannalta korvaamattoman avun ovat tässä, kuten monissa aiem-
missakin hankkeissa, minulle antaneet notaari Kirsti Eskelinen, toimistosihteeri Maija-
Liisa Rautiainen ja toimistosihteeri Raija Tavast. Osastosihteeri Hellevi Nokelaista
kiitän lämpimästi jokapäiväisestä saumattomasta yhteistyöstä.
Kaikille selvitystyötäni arvioineille ja tukeneille sekä työn käytännön toteutumisesta
eri tavoin huolehtineille esitän parhaan kiitokseni. Selvityksen lopullisesta sisällöstä ja
ehdotuksista vastaan yksin.
Selvityksen keskeisenä tavoitteena oli pakon käytön kysymysten hahmottaminen sosi-
aali- ja terveydenhuollon kokonaisuudessa. Vapaaehtoinen hoito, avohuolto ja yksityi-
set palvelut ovat tähän asti olleet rajoitustoimenpiteiden sääntelyä koskevassa keskus-
telussa taka-alalla. Selvityksen ydinkysymyksenä on asiakkaan hyvän hoidon ja itse-
määräämisoikeuden yhteensovittaminen siten, että sosiaali- ja terveydenhuolto vai-
keimmissakin tilanteissa palvelee ihmisarvoisen elämän tavoitetta. Toivon, että selvi-
tys ehdotuksineen virittää tästä vilkkaan keskustelun.
Helsingissä 31 päivänä joulukuuta 2001 
Eija Koivuranta
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1  Selvityksen rajaukset
1.1  Selvityksen tausta
Suomen sitoutuminen kansainvälisiin ihmisoikeusvelvoitteisiin, muun muassa Euroo-
pan ihmisoikeussopimukseen vuonna 1990, ja perusoikeussäännöstön uudistaminen
vuonna 1995 ovat merkinneet perusoikeusajattelun murrosta. Perus- ja ihmisoikeudet
ohjaavat yhä merkittävämmin lainsäädännön valmistelua ja soveltamista. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä on vaiheittain uudistettu potilaan ja asiak-
kaan aseman vahvistamiseksi ja heidän oikeusturvansa parantamiseksi. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) tuli voimaan jo vuonna 1992. Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) tuli voimaan vuoden 2001 alussa.
Kun yleiset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasta ja potilasta koskevat säännökset on
saatettu voimaan, on lainvalmistelussa ollut perusteltua siirtyä muihin yksilön kohtelua
ja oikeusturvaa koskeviin kysymyksiin. Näistä keskeisiä ovat asiakkaaseen ja potilaa-
seen kohdistuvan pakon kartoitus, arviointi ja sääntelyn tarkentaminen. 
Pakotteiden ja rajoitusten nykyisen sääntelyn epäkohdat on sinänsä jo pitkään tiedos-
tettu. Puutteellisen sääntelyn seurauksena asiakkaan ja potilaan oikeusturva kärsii. Li-
säksi myös työntekijän oikeusturva on puutteellinen. Pakkoa käytettäessä kajotaan
perusoikeuksiin. Perusoikeusrajoitusten tulee olla täsmällisiä ja tarkkarajaisia ja niiden
tulee perustua lakiin. Rajoitusten tulee perustua painaviin syihin, kuten toisen ihmisen
perusoikeuksien turvaamiseen tai perusoikeuksien keskinäisiin ristiriitatilanteisiin.
Hoidon aikaisia pakotteita ja rajoituksia koskevista lainsäädäntöhankkeista on pisim-
mälle edennyt pakon käytön sääntely tahdosta riippumattomassa mielenterveyshoidos-
sa. Hallituksen esitys laeiksi mielenterveyslain ja hallinto-oikeuslain 7 §:n muuttami-
sesta (HE 113/2001 vp.) annettiin eduskunnalle syysistuntokaudella 2001. Laki mie-
lenterveyslain muuttamisesta (1423/2001) ja laki hallinto-oikeuslain 7 §:n muuttami-
sesta (1424/2001) vahvistettiin 21. joulukuuta 2001 ja ne tulevat voimaan 1. kesäkuuta
2002. Lastensuojelun pakotteita ja rajoituksia koskevat muutosehdotukset annettaneen
eduskunnalle vuoden 2002 aikana. Tässä selvityksessä kartoitetaan rajoitustoimia ja
niiden sääntelyä muilla sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla.
1.2  Selvityksen kohde 
Toimeksiannon mukaan tämän selvityksen tarkoituksena on ehdotusten valmistelu
huolenpidon toimeenpanemiseksi välttämättömistä pakotteista ja rajoituksista sosiaali-
ja terveydenhuollossa.
Toimeksiannon mukaan selvityksessä pakotteilla ja rajoituksilla tarkoitetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikössä tai avohuollossa asiakkaaseen tai potilaaseen
kohdistettavia perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitä. Varsinaisiin terveyden- ja sai-
raanhoitotoimenpiteisiin liittyvät pakotteet on kuitenkin rajattu selvityksen ulkopuo
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lelle. Toimeksiantoon liittyvien olennaisten perusoikeuksien rinnalla tulee ottaa huo-
mioon toimeksiantoon liittyvät ihmisoikeudet.
Toimeksiannon mukainen selvityksen kohdealue on tiivistetysti:
- sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuus
- sekä avo- että laitoshuolto
- sekä julkiset että yksityiset palvelut
- palveluista huolenpidon alue, varsinaiset terveyden- ja sairaanhoitotoimenpiteet
ulkopuolella
- lastensuojelua sekä tahdosta riippumatonta mielenterveyshoitoa koskevien uudis-
tushankkeiden linjat lähtökohtina tälle selvitykselle.
1.3  Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus
Sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa (710/1982) sosiaalipalveluja, toi-
meentulotukea, sosiaaliavustuksia ja niihin liittyviä toimintoja, joiden tarkoituksena on
edistää ja ylläpitää yksityisen henkilön, perheen sekä yhteisön sosiaalista turvallisuutta
ja toimintakykyä (1 §). Tässä selvityksessä tarkastelukohteena ovat palvelut, joten so-
siaalihuollon etuuksien myöntämistä ei ole tarpeen seuraavassa käsitellä.
Kansanterveystyöllä tarkoitetaan kansanterveyslain (66/1972) mukaan yksilöön ja hä-
nen elinympäristöönsä kohdistuvaa terveydenhoitoa ja yksilön sairaanhoitoa sekä nii-
hin liittyvää toimintaa, jonka tarkoituksena on väestön terveydentilan ylläpitäminen ja
edistäminen (1 §). Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) lääketieteen ja hammaslääketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden eh-
käisyyn, tutkimiseen, hoitoon, lääkinnälliseen pelastustoimintaan sekä lääkinnälliseen
kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja (1 §). 
Selvityksen pääpaino on kehitysvammahuollossa, päihdehuollossa, vapaaehtoisessa
mielenterveyshoidossa ja vanhustenhuollossa. 
1.4  Julkiset ja yksityiset palvelut
Sosiaalihuoltolaissa säädetään kunnan tehtäväksi sosiaalipalvelujen järjestäminen
asukkailleen (13 §). Kansanterveyslaissa (5 §) ja erikoissairaanhoitolaissa (3 §) velvoi-
tetaan kunta pitämään huolta kansanterveystyöstä ja huolehtimaan asukkaidensa eri-
koissairaanhoidon palveluista.
Kunta voi sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
(733/1992) mukaan järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtävät hoi-
tamalla toiminnan itse, sopimuksin yhdessä muun kunnan tai muiden kuntien kanssa,
olemalla jäsenenä toimintaa hoitavassa kuntayhtymässä tai hankkimalla palveluja val-
tiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymältä tai muulta julkiselta tai yksityiseltä palvelujen
tuottajalta. Kunnan yksityiseltä palvelujen tuottajalta ostamia palveluja pidetään tältä
kannalta kunnan järjestäminä palveluina.
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Yksityisten sosiaalipalveluiden järjestämisen edellytyksiä ja toiminnan valvontaa kos-
kee yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annettu laki (603/1996). Lakia sovelle-
taan yksityisiin sosiaalipalveluihin, joita palvelun tuottaja antaa korvausta vastaan
liike- tai ammattitoimintaa harjoittamalla. Lakia ei sovelleta valtion, kunnan tai kun-
tayhtymän tuottamiin sosiaalipalveluihin, toimeksiantosopimussuhteen perusteella an-
nettavaan perhehoitoon eikä omaishoitoon (1 §).
Yksityisestä terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) säädetään oikeudesta an-
taa väestölle yksityisesti terveydenhuollon palveluja ja toiminnan valvonnasta. Laissa
tarkoitettu palvelujen tuottaja voi olla yksittäinen henkilö taikka yhtiö, osuuskunta,
yhdistys tai muu yhteisö taikka säätiö, joka ylläpitää terveydenhuollon palveluja tuot-
tavaa yksikköä. Itsenäinen ammatinharjoittaja on henkilö, joka terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä annetun lain (559/94) mukaisesti harjoittaa itsenäisesti ammattiaan
(2 §).
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat ja itsenäiset ammatinharjoittajat voivat
myydä palveluja toisaalta kunnille ja kuntayhtymille, toisaalta suoraan yksityisille
henkilöille sekä yrityksille ja muille yhteisöille. 
1.5  Avo- ja laitoshoito
Yleisiä sosiaalipalveluita ovat sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalityö, kasvatus- ja per-
heneuvonta, kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito sekä omaishoidon
tuki (17 §). Laitoshuoltoa lukuun ottamatta palvelut ovat avohuoltoa. Käytännössä
avo- ja laitoshoidon rajanveto on joskus epäselvä. Yleisinä sosiaalipalveluina järjeste-
tään esimerkiksi vanhustenhuolto. 
Erikseen on säädetty lasten ja nuorten huollon, lasten päivähoidon, kehitysvammaisten
erityishuollon, vammaisuuden perusteella järjestettävien palvelujen ja tukitoimien sekä
päihdyttävien aineiden väärinkäyttäjien huoltoon kuuluvien palveluiden järjestämisestä
sekä eräistä muista palveluista. Erityislakien nojalla voidaan järjestää sekä avo- että
laitoshuollon palveluja. 
Kansanterveystyöhön kuuluvina tehtävinä kunnan tulee kansanterveyslain nojalla
muun muassa ylläpitää terveysneuvontaa, järjestää kunnan asukkaiden sairaanhoito,
järjestää kunnan asukkaiden tarvitsemat terveyskeskuksessa annettavat mielenterveys-
palvelut, huolehtia sairaankuljetuksen järjestämisestä ja ylläpitää lääkinnällinen pelas-
tustoiminta ja tarvittava sairaankuljetusvalmius, ylläpitää hammashuoltoa, ylläpitää
kouluterveydenhuoltoa, ylläpitää opiskelijaterveydenhuoltoa, tuottaa työterveyspalve-
luja työntekijöille ja myös yrittäjille ja omaa työtään tekeville, järjestää seulontaa ja
muita joukkotarkastuksia sekä järjestää kiireellinen avosairaanhoito potilaan asuinpai-
kasta riippumatta (14 §). 
Kunnalla tulee olla terveyskeskus ja siinä sairaansijoja. Potilaan sairaanhoito voidaan
järjestää avosairaanhoitona, kotisairaanhoito mukaan luettuna, tai terveyskeskuksen
sairaansijalla tai muussa sairaanhoitolaitoksessa (kansanterveyslaki 15 – 17 §).
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Sairaanhoitopiirin kuntayhtymällä tulee olla erikoissairaanhoidon järjestämiseksi sai-
raaloita sekä tarpeen mukaan niistä erillään olevia sairaanhoidon toimintayksiköitä ja
muita toimintayksiköitä (erikoissairaanhoitolaki 12 §). Mielenterveystyön järjestämistä
koskee lisäksi mielenterveyslaki (1116/1990).
1.6  Huolenpidon ala sekä varsinaiset terveyden- ja sairaanhoi-
totoimenpiteet
Selvityksen toimeksiantoon sisältyvä huolenpidon käsite ymmärretään tässä yhteydes-
sä niin, että se kattaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettavan hoidon ja huolenpi-
don kokonaisuuden, mutta ei selvityksen ulkopuolelle jääviä hoitoon sisältyviä varsi-
naisia terveyden- ja sairaanhoitotoimenpiteitä. Näitäkin toimenpiteitä selvityksessä
voidaan sivuta asiakokonaisuuden jäsentämiseksi. Terveyden- ja sairaanhoidolla tar-
koitetaan potilaan terveydentilan määrittelemiseksi taikka hänen terveytensä palautta-
miseksi tai ylläpitämiseksi tehtäviä toimenpiteitä, joita suorittavat terveydenhuollon
ammattihenkilöt tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikössä (laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 §). 
Huolenpitoa sisältyy tämän selvityksen kohdealueilla ainakin
- sosiaalihuollossa kotipalveluihin, asumispalveluihin ja laitoshuoltoon sekä perhe-
hoitoon ja omaishoitoon
- kansanterveystyössä avosairaanhoitoon, mukaan lukien kotisairaanhoito, ja hoitoon
terveyskeskuksen sairaansijalla tai muussa sairaanhoitolaitoksessa
- erikoissairaanhoidossa sairaalassa ja muussa sairaanhoidon toimintayksikössä sekä
muualla näiden vastuulla annettavaan erikoissairaanhoitoon.
Terveydenhuollon palvelun antamisen peruste on terveyden- tai sairaanhoitotoimenpi-
teen tarve. Huolenpito liittyy tähän tarkoitukseen. Sosiaalihuollon palvelun keskeisenä
sisältönä voi olla juuri huolenpito.
1.7  Palveluprosessin eri vaiheet 
Huolenpidon toimeenpanemiseksi välttämättömät pakotteet ja rajoitukset viittaavat
hoidon aikana toteutettaviin toimenpiteisiin. Asiakkaan ja potilaan aseman ja oikeus-
turvan arvioimiseksi on tarpeen käsitellä myös hoitoon tuloon liittyviä kysymyksiä.
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan sosiaalihuollon
järjestämisen tulee perustua viranomaisen tekemään päätökseen tai yksityistä sosiaali-
huoltoa järjestettäessä sen toteuttajan ja asiakkaan väliseen kirjalliseen sopimukseen
(6 §).
Potilaan hoidosta avosairaanhoitona tai sairaansijalla päättää kansanterveyslain mu-
kaan terveyskeskuksen vastaava lääkäri (17 §). Erikoissairaanhoitolain mukaan poti-
laan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta päättää yleensä ylilääkäri (33 §).
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa on hoitoon pääsyä koskeva säännös.
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Sen mukaan potilas, jolle ei voida heti antaa tarpeelliseksi katsottua hoitoa, on ohjatta-
va jonoon tai hoitoon muualle (4 §).
Yleensä palvelun saamisesta tekee aloitteen palvelun tarvitsija itse taikka hänen lailli-
nen edustajansa, omaisensa tai läheisensä. Poikkeuksena voivat olla kiireelliset tilan-
teet. Siitä, milloin sosiaali- tai terveydenhuoltoa voidaan antaa henkilön tahdosta riip-
pumatta, on säädetty erikseen kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/1977, kehitysvammalaki), päihdehuoltolaissa (41/1986), mielenterveyslaissa ja
lastensuojelulaissa (683/1983). 
Säännöksiä tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisestä, sen edellytyksistä ja
siinä noudatettavista menettelyistä käsitellään tässä selvityksessä vain siinä laajuudessa
kuin se on asiakokonaisuuden kannalta tarpeen. Hoitoon määräämistä koskevia muu-
tosehdotuksia ei toimeksiannon perusteella ole tarkoitus tehdä. 
1.8  Itsemääräämisoikeus ja pakon käyttö 
Pakotteet ja rajoitukset merkitsevät yksilön itsemääräämisoikeuteen tai muihin perus-
oikeuksiin puuttumista. Itsemääräämisoikeudesta ja siihen liittyvistä oikeuksista on
säädetty:
- perustuslain perusoikeussäännöksissä
- Suomea sitovissa kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa
- potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992, potilaslaki)
- sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000, sosi-
aalihuollon asiakaslaki).
Hallituksen esityksessä potilaslaiksi (HE 185/1991 vp.) todetaan, että potilaan itsemää-
räämisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta itse päättää hänen henkilökohtaiseen
koskemattomuuteensa puuttumisesta (6 §:n yksityiskohtaiset perustelut). Myös halli-
tuksen esityksessä sosiaalihuollon asiakaslaiksi sekä sosiaalihuoltolain muuttamisesta
ja eräiksi niihin liittyviksi laeiksi (HE 137/1999 vp.) käsitellään itsemääräämisoikeutta
ja itsemääräämistä. Itsemääräämisellä tarkoitetaan omasta elämästä määräämistä ja
omaa elämää koskevien päätösten toteuttamista. Henkilö on itsemääräävä asian suh-
teen, kun hän ymmärtää asian kannalta erilaiset vaihtoehdot, osaa arvioida niiden
mahdolliset seuraukset ja kykenee päättelemään asiassa tarvittavan ratkaisun (sosiaali-
huollon asiakaslain 8 §:n yksityiskohtaiset perustelut). 
Pakon käytöstä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on säädetty kahdella tavalla:
- henkilön määrääminen hoitoon tahdosta riippumatta: kehitysvammahuolto, päih-
dehuolto, mielenterveyshoito, lastensuojelu (huostaanotto)
- pakon käyttö hoidon aikana eli pakotteet ja rajoitukset taikka pakkotoimet tai ra-
joitustoimenpiteet: kehitysvammahuolto sekä tahdosta riippumaton päihdehuolto,
tahdosta riippumaton mielenterveyshoito ja lastensuojelun huostaanottotilanteet
Pakon käyttö huolenpidon aikana on nyt tarkasteltava pakotteiden ja rajoitusten alue.
Kuitenkin ehdotukset lastensuojelun pakkotoimista ja jo hyväksytyksi tulleet sään
18
nösehdotukset tahdosta riippumattomassa mielenterveyshoidossa oleviin kohdistuvista
rajoitustoimenpiteistä on valmisteltu erikseen ja ne ovat tässä selvityksessä esimerkin
asemassa. Ehkäisevän terveyspolitiikan alaan kuuluvat tartuntatautilain (583/1986)
mukaiset toimenpiteet eivät myöskään sisälly selvityksen toimeksiantoon eikä niitä ole
otettu huomioon edellä esitetyssä jaottelussa.
Tässä selvityksessä pakon käyttöä lähestytään paitsi lainsäädännössä rajatun pakon
käytön, myös asiakkaiden ja potilaiden sekä ammattihenkilöstön pakoksi kokemien
tilanteiden kautta. Myös sosiaalihuollon pakkokeinoja selvittänyt työryhmä määritteli
pakon kaksijakoisesti: ”Pakolla tarkoitetaan ensinnäkin toimenpiteitä, jotka tehdään
vastoin henkilön nimenomaista tahtoa tai siitä riippumatta (huoltoon määrääminen,
huostaanotto, toimenpiteet toimintayksikössä). Työryhmä on nähnyt pakkoa myös niis-
sä tilanteissa, joissa henkilölle ei tarjota vaihtoehtoisia huollon mahdollisuuksia.” (Pa-
kosta pois. Sosiaalihuollon pakkokeinoja selvittäneen työryhmän muistio, sosiaalihal-
litus nro 4/1990, Helsinki 1990) 
Sosiaali- ja terveydenhuollon käytäntöä kuvaavan aineiston perusteella pakko tai itse-
määräämisoikeuden rajoittaminen ei ole selväpiirteinen ilmiö. Selvityksessä tarkastel-
laan kysymystä rajoitustoimenpiteistä toisaalta subjektiivisen pakon kokemisen ja toi-
saalta pakon käytön perusteiden hyväksyttävyyden näkökulmasta seuraavasti:
- millä sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla asiakkaat tai potilaat olemassa olevan
selvitysaineiston ja käytännön kokemukseen perustuvan tiedon perusteella kokevat
pakkoa tai ammattihenkilöt kokevat kohdistavansa pakkoa asiakkaisiin tai potilai-
siin
- onko tällöin kysymys pakotteesta tai rajoituksesta perusoikeusrajoituksen merki-
tyksessä
- mitkä voivat olla painavia perusteita, jotka tekevät perusoikeuksien rajoittamisen
hyväksyttäväksi ja
- missä käytännön tilanteissa nämä perusteet saattavat ilmentyä
2  Perus- ja ihmisoikeudet
2.1  Oikeuksien kokonaisuus 
Perustuslain 1 §:n mukaan valtiosääntö turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yksilön vapauden ja oikeudet sekä edistää oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Julki-
sen vallan käytön tulee perustua lakiin (perustuslain 2 § 3 mom.). Perus- ja ihmisoi-
keuksina on turvattu oikeus sosiaaliturvaan ja oikeus sosiaali- ja terveydenhuoltoon
sen osana. Sosiaali- ja terveydenhuollon lähtökohtana ovat perusoikeuksista
- oikeus ihmisarvoisen elämän turvan edellyttämään välttämättömään toimeentuloon
ja huolenpitoon (perustuslain 19 § 1 mom.) sekä tähän perusoikeuteen läheisesti
liittyvä oikeus elämään (7 §)
- riittävien sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen (perustuslain 19 § 2 mom.) 
- tuki lapsen hyvinvoinnin ja yksilöllisen kasvun turvaamiseksi (perustuslain 19 §
2 mom.)
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Kansainvälisistä ihmisoikeussopimuksista sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta kes-
keisimmät ovat taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia koskeva kansain-
välinen sopimus eli TSS-sopimus (SopS 6 – 7/1976, TSS-sopimus, voimaansaatettu
asetuksella 106/1976) ja Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS 43 – 44/1991) sekä
lisäksi lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS 59 – 60/1991). Vammaisten ja
vanhusten asemasta ei ole laadittu yleissopimuksia. YK:n yleiskokous hyväksyi
20.12.1993 vammaisten henkilöiden mahdollisuuksien yhdenvertaistamista koskevat
yleisohjeet (päätöslauselma 48/96). YK:n yleiskokous hyväksyi 16.12.1991 päätöslau-
selman (46/91), johon sisältyy julistus YK:n ikääntyneitä ihmisiä koskevista periaat-
teista. Lisäksi Suomi on allekirjoittanut Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolää-
ketiedettä koskevan sopimuksen.
Yksilön asemaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana ja potilaana vaikuttavat use-
at perustuslain niin sanottuja vapausoikeuksia koskevat säännökset. Säännösten vai-
kutukset ulottuvat julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja yksityisiä palveluja kos-
kevan lainsäädännön kautta myös yksityisesti tuotettuun sosiaali- ja terveydenhuol-
toon.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamiseen vaikuttavia oikeuksia ovat ainakin:
- yhdenvertaisuus, johon liittyy syrjintäkielto ja lasten kohtelu tasa-arvoisesti yksi-
löinä (perustuslain 6 §)
- oikeus elämään, henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-
teen; tähän liittyy ihmisarvoa loukkaavan kohtelun kielto sekä mielivaltaisen va-
paudenriiston kielto (perustuslain 7 §)
- yksityiselämän suoja: henkilötietojen suoja, luottamuksellisen viestin salaisuus (pe-
rustuslain 10 §)
- uskonnon ja omantunnon vapaus (perustuslain 11 §)
- omaisuuden suoja (perustuslain 15 §)
- oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin: suomi, ruotsi, saamelaiset, romanit ja muut
ryhmät sekä viittomakieli, tulkitsemis- ja käännösapu vammaisuuden vuoksi (pe-
rustuslain 17 §).
Perustuslain 124 § sääntelee hallintotehtävän antamista muulle kuin viranomaiselle.
Lisäksi perustuslain 21 §:n säännökset oikeusturvasta, kuten vaatimus asian asianmu-
kaisesta ja viivytyksettömästä käsittelystä, lainkäyttöelimen käsiteltäväksi saamisesta
sekä kuulluksi tulemisesta, päätöksen perustelemisesta ja oikeudesta muutoksenhakuun
vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollossa noudatettaviin menettelyihin.
Perustuslain 22 §:ään sisältyvän nimenomaisen säännöksen mukaan perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutumisen turvaaminen on julkisen vallan tehtävä. 
Seuraavassa tarkastellaan lähemmin niitä perus- ja ihmisoikeuksia, joiden rajoittami-
sesta pakotteiden ja rajoitusten sääntelyssä lähinnä voi olla kyse, sekä lisäksi yhden-
vertaisuuden sääntelyä eräänlaisena yleisperusoikeutena.
Kansainvälisistä ihmisoikeussopimuksista vapausoikeuksien kannalta ovat keskeisim-
mät kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvälinen yleissopimus eli
KP-sopimus (SopS 7–8/1976) sekä Euroopan ihmisoikeussopimus (SopS 18–19/1990).
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Alaikäisten asemaan liittyy YK:n lasten oikeuksia koskeva yleissopimus. Lastensuo-
jelua koskevia lapsen erityisiä oikeuksia ei ole sisällytetty seuraavaan tarkasteluun. 
Euroopan ihmisoikeussopimuksen valvontajärjestelmään kuuluu ihmisoikeustuomio-
istuin, jonka keskeinen tehtävä on yksilövalitusten käsittely. Vaikka tuomioistuimen
ratkaisut koskevat yksittäistapauksia, ne voivat ohjata myös lainsäädännön uudista-
mista. 
2.2  Oikeus sosiaali- ja terveydenhuoltoon
Perustuslain 19 §:ssä säädetään oikeudesta sosiaaliturvaan. Pykälän 1 momentin mu-
kaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elämän edellyttämää turvaa,
on oikeus välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon. Tämä on suoraan perustus-
laissa säädetty subjektiivinen oikeus yksilölle kaikissa elämäntilanteissa kuuluvasta
vähimmäisturvasta (PeVM 25/1994). Pykälän 3 momentin mukaan julkisen vallan on
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin säädetään, jokaiselle riittävät sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä. Julkisen vallan on myös tuettava per-
heen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvin-
vointi ja yksilöllinen kasvu. 
Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia koskevan kansainvälisen yleisso-
pimuksen 12 artiklassa sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeim-
masta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestä. Tämän oikeuden täydel-
lisen toteuttamisen saavuttamiseksi tulee ryhtyä toimenpiteisiin, jotka ovat välttämät-
tömiä sellaisten olosuhteiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle lää-
kärin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa. 
Euroopan sosiaalisen peruskirjan 13 artiklan mukaan sopimuspuolet sitoutuvat var-
mistamaan, että jokaiselle henkilölle, jolta puuttuvat riittävät varat ja joka ei pysty
hankkimaan tällaisia varoja omin avuin tai muista lähteistä, etenkin sosiaaliturvajärjes-
telmän tarjoamista etuuksista, turvataan riittävä apu ja sairaustapauksissa kyseisen tilan
vaatima hoito. 
Lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai
yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsäädäntöeli-
mien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.
Sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan lapselle hänen hyvinvoinnilleen välttämättömän
suojelun ja huolenpidon ottaen huomioon hänen vanhempiensa, laillisten huoltajiensa
tai muiden hänestä oikeudellisessa vastuussa olevien henkilöiden oikeudet ja velvolli-
suudet. Sopimusvaltiot takaavat, että lasten huolenpidosta ja suojelusta vastaavat lai-
tokset ja palvelut noudattavat toimivaltaisten viranomaisten antamia määräyksiä, jotka
koskevat erityisesti turvallisuutta, terveyttä, henkilökunnan määrää ja soveltuvuutta
sekä henkilökunnan riittävää valvontaa.
Sopimuksen 23 artiklassa sopimusvaltiot tunnustavat, että henkisesti tai ruumiillisesti
vammaisen lapsen tulisi saada nauttia täysipainoisesta ja hyvästä elämästä oloissa, jot-
ka takaavat ihmisarvon, edistävät itseluottamusta ja helpottavat lapsen aktiivista osal-
listumista yhteisönsä toimintaan. Sopimusvaltiot tunnustavat vammaisen lapsen oikeu
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den saada erikoishoitoa sekä rohkaisevat ja varmistavat avun ulottamisen käytettävissä
olevien voimavarojensa mukaisesti siihen oikeutettuihin lapsiin sekä heidän hoidostaan
vastaaviin henkilöihin, silloin kun apua on haettu ja kun se soveltuu lapsen tilanteeseen
ja hänen vanhempiensa ja muiden hoitajiensa olosuhteisiin. 
Sopimuksen 24 artiklassa sopimusvaltiot tunnustavat, että lapsella on oikeus nauttia
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sekä sairauksien hoitamiseen ja kuntoutuk-
seen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivät varmistamaan, ettei yksikään
lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia tällaisista terveyspalveluista. 
2.3  Yhdenvertaisuus ja itsemääräämisoikeuden suoja 
Perustuslain 6 §:ssä säädetään yhdenvertaisuudesta. Sen mukaan ihmiset ovat yhden-
vertaisia lain edessä. Ketään ei saa ilman hyväksyttävää perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, iän, alkuperän, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydenti-
lan, vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella. Lapsia on kohdelta-
va tasa-arvoisesti yksilöinä, ja heidän tulee saada vaikuttaa itseään koskeviin asioihin
kehitystään vastaavasti. 
Perustuslain 7 §:ssä säädetään oikeudesta elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen
ja koskemattomuuteen. Jokaisella on oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Ketään ei saa tuomita kuolemaan, kiduttaa
eikä muutoinkaan kohdella ihmisarvoa loukkaavasti. Henkilökohtaiseen koskematto-
muuteen ei saa puuttua eikä vapautta riistää mielivaltaisesti eikä ilman laissa säädettyä
perustetta. Rangaistuksen, joka sisältää vapaudenmenetyksen, määrää tuomioistuin.
Muun vapaudenmenetyksen laillisuus voidaan saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi.
Vapautensa menettäneen oikeudet turvataan lailla. 
Perustuslakien perusoikeussäännöstön muuttamisesta annetun hallituksen esityksen pe-
rustelujen (HE 309/1993 vp, johon jäljempänä tässä jaksossa esitetty perusoikeuksien
erittely perustuu, vrt. HE uudeksi Suomen hallitusmuodoksi 1/1998 vp s. 78) mukaan
henkilökohtainen vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysi-
sen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan. 
Oikeus henkilökohtaiseen koskemattomuuteen antaa suojaa esimerkiksi henkilöön
käypiä tarkastuksia ja pakolla toteutettavia lääketieteellisiä tai vastaavia toimenpiteitä
vastaan. Säännöksellä on läheinen yhteys myös yksityiselämän suojaan. Ruumiillisen
koskemattomuuden lisäksi suojan piiriin kuuluu myös merkittävä puuttuminen yksilön
henkiseen koskemattomuuteen silloinkin, kun tällaista puuttumista ei voida katsoa sa-
massa pykälässä kielletyksi ihmisarvon vastaiseksi kohteluksi. 
Henkilökohtaisen koskemattomuuden asema perusoikeutena asettaa siihen puuttumi-
selle korkean kynnyksen. Rajoitusten tulee perustua lakiin ja täyttää tulkintakäytännös-
sä täsmentyvät hyväksyttävyys- ja välttämättömyysvaatimukset. 
Turvallisuuden nimenomainen mainitseminen korostaa julkisen vallan positiivisia toi-
mintavelvoitteita yhteiskunnan jäsenten suojaamiseksi rikoksilta ja muilta heihin koh
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distuvilta oikeudenvastaisilta teoilta, olivatpa niiden tekijät julkisen vallan käyttäjiä tai
yksityisiä tahoja. 
Kidutuksen kiellon nimenomainen maininta perustuslaissa korostaa sitä, ettei tätä erit-
täin vakavaa henkistä tai fyysistä kärsimystä aiheuttavaa kohtelua tule sallia missään
olosuhteissa. Ihmisarvon vastaisen kohtelun kielto koskee sekä fyysistä että henkistä
kohtelua. Se on tarkoitettu kattamaan kaikki julmat, epäinhimilliset tai halventavat ran-
gaistuksen tai muun kohtelun muodot. 
Kaikkien vapaudenriistojen ja puuttumisen henkilökohtaiseen koskemattomuuteen tu-
lisi perustua eduskunnan säätämiin lakeihin, eivätkä ne saisi olla mielivaltaisia. Muut-
kin kuin rangaistuksenluonteiset vapaudenriistot voisi saattaa tuomioistuinten tutkitta-
viksi.
Vapaudenmenetyksellä säännöksessä tarkoitetaan samaa kuin vapaudenriistämisellä,
toisin sanoen järjestelyjä, joilla henkilöä kielletään ja estetään häntä poistumasta hä-
nelle määrätystä hyvin rajatusta olinpaikasta. Tekoa, jolla ihminen suljetaan omasta
tahdostaan riippumatta lukittuun tilaan, on pidettävä säännöksen tarkoittamana vapau-
denriistona. Myös tiettyyn huoneeseen lukitsemista lievempää tointa voidaan eräissä
tapauksissa pitää lainkohdassa tarkoitettuna vapaudenriistona, jos vapauden rajoitukset
kestonsa, asteensa ja aikaansaamansa sosiaalisten suhteiden estymisen vuoksi rinnas-
tuvat lukittuun tilaan sijoittamiseen.
Mielivaltaisten vapaudenmenetysten kielto rajoittaakin myös lainsäätäjän mahdolli-
suuksia määrätä vapaudenriistojen perusteista sekä edellyttää, että laissa varmistetaan
oikeusturvan säilyminen myös vapaudenmenetyksen yhteydessä. Sama koskee myös
puuttumista henkilökohtaiseen koskemattomuuteen. Esimerkiksi mielisairaan ottami-
sen tahdosta riippumatta hoitoon (vapaudenmenetys) ja häneen tänä aikana kohdistet-
tavien henkilökohtaisen koskemattomuuden rajoitusten onkin molempien täytettävä
säännöksessä asetetut vaatimukset. 
Hallituksen esityksen mukaan vapautensa menettäneiden perusoikeuksiin kohdistuvat
rajoitukset eivät ole toteutettavissa lakia alemmanasteisin normein, tavanomaisen oi-
keuden nojalla tai niin sanottuun laitosvaltaan tai erityisen vallanalaisuussuhteen ole-
massaoloon vedoten. 
Perustuslain 10 §:ssä säädetään yksityiselämän suojasta. Jokaisen yksityiselämä, kun-
nia ja kotirauha on turvattu. Henkilötietojen suojasta säädetään tarkemmin lailla. Kir-
jeen, puhelun ja muun luottamuksellisen viestin salaisuus on loukkaamaton. Lailla
voidaan säätää perusoikeuksien turvaamiseksi tai rikosten selvittämiseksi välttämättö-
mistä kotirauhan piiriin ulottuvista toimenpiteistä. Lailla voidaan säätää lisäksi välttä-
mättömistä rajoituksista viestin salaisuuteen yksilön tai yhteiskunnan turvallisuutta
taikka kotirauhaa vaarantavien rikosten tutkinnassa, oikeudenkäynnissä ja turvalli-
suustarkastuksessa sekä vapaudenmenetyksen aikana. 
Hallituksen esityksen mukaan yksityiselämän suojan lähtökohta on, että yksilöllä on
oikeus elää omaa elämäänsä ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen
mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista hänen yksityiselämäänsä. Yksityiselämän pii-
rin tarkka määritteleminen on vaikeaa. Siihen kuuluu muun muassa yksilön oikeus
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vapaasti solmia ja ylläpitää suhteita muihin ihmisiin ja ympäristöön sekä oikeus mää-
rätä itsestään ja ruumiistaan. 
Luottamuksellisen viestin salaisuutta koskeva säännös ei suojaisi tavallisen kuuloetäi-
syydellä käytävän keskustelun sisältöä ulkopuolisilta, mutta luottamukselliseksi tar-
koitetun keskustelun kuunteleminen teknisin apuvälinein olisi puuttumista säännökses-
sä turvattuihin oikeushyviin. 
Pykälä turvaa jokaiselle oikeuden luottamukselliseen viestintään ilman, että ulkopuoli-
set saavat oikeudettomasti tiedon hänen lähettämiensä tai hänelle osoitettujen luotta-
muksellisten viestien sisällöstä. Tämä merkitsee esimerkiksi suojaa kirjeiden tai mui-
den suljettujen viestien avaamista tai hävittämistä sekä puhelujen kuuntelemista ja
nauhoittamista vastaan. Säännös ei suojaa vain viestin lähettäjää, vaan kyseessä on
molempien viestinnän osapuolten oikeus. 
Hallituksen esityksessä todetaan perustuslakivaliokunnan yleisesti edellyttäneen, että
kotirauhan piiriin puuttumisesta on säädettävä lailla ja että puuttuminen on pääsääntöi-
sesti mahdollista vain tärkeän yleisen edun sitä vaatiessa. Lisäksi valiokunta on koros-
tanut, että puuttumisvaltuudet tulee antaa vain virkavastuulla toimivalle henkilölle,
jolle ei tulisi antaa oikeutta itse käyttää pakkokeinoja, vaan hänen olisi turvauduttava
poliisin virka-apuun. Kotirauhan piiriin ulottuvista tarkastuksista voitaisiin säätää lailla
rikosten selvittämiseksi ja perusoikeuksien turvaamiseksi. Lisäksi tällaisia puuttumisia
koskee välttämättömyysvaatimus, joka rajoittaa sekä niitä tilanteita, joihin tarkastus-
valtuus voidaan antaa, että sitä laajuutta, jossa tarkastusvaltuutta voidaan käyttää. 
Viestin salaisuutta voitaisiin perustelujen mukaan lailla rajoittaa esimerkiksi vankeus-
rangaistuksen, tutkintavankeuden ja pidätyksen aikana sekä sinä aikana, kun henkilö
on tahdostaan riippumatta hoidettavana mielisairaalassa tai muussa vastaavassa laitok-
sessa tai huostaan otettuna lastensuojelulainsäädännön perusteella. Laitoksessa ole-
vienkin osalta oikeuden rajoittaminen edellyttää laissa säädettyä nimenomaista val-
tuutusta. Viestin salaisuutta voitaisiin rajoittaa vain siinä määrin kuin se kussakin yk-
sittäistapauksessa on perusteltua. 
Perustuslain 15 §:ssä säädetään omaisuuden suojasta. Säännöksen mukaan jokaisen
omaisuus on turvattu.
Perustelujen mukaan omaisuuteen voidaan edelleen puuttua tai sitä rajoittaa, samalla
tavoin kuin tähänastisessa tulkintakäytännössäkin, vain lain nojalla. 
Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvälisen yleissopimuksen
mukaan jokaisella ihmisellä on synnynnäinen oikeus elämään. Tämä oikeus on suojat-
tava lailla. 
Sopimuksen 7 artiklan mukaan ketään ei saa kiduttaa eikä kohdella tai rangaista jul-
malla, epäinhimillisellä tai halventavalla tavalla. Erityisesti ei ketään saa alistaa ilman
hänen vapaata suostumustaan lääketieteelliseen tai tieteelliseen kokeiluun. 
Sopimuksen 9 artiklan mukaan jokaisella on oikeus vapauteen ja henkilökohtaiseen
turvallisuuteen. Ketään ei saa mielivaltaisesti pidättää tai vangita. Keneltäkään ei saa
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riistää hänen vapauttaan paitsi laissa säädetyillä perusteilla ja sen määräämässä järjes-
tyksessä. 
Sopimuksen 10 artiklan mukaan kaikkia henkilöitä, joilta on riistetty heidän vapauten-
sa, on kohdeltava inhimillisesti ja kunnioittaen ihmisen synnynnäistä arvoa. 
Sopimuksen 17 artiklan mukaan kenenkään yksityiselämään, perheeseen, kotiin tai
kirjeenvaihtoon ei saa mielivaltaisesti tai laittomasti puuttua eikä suorittaa hänen kun-
niaansa tai mainettaan loukkaavia hyökkäyksiä. Sopimuksen 24 artiklan mukaan jokai-
sella lapsella on ilman rotuun, ihonväriin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon, kansalli-
suuteen tai yhteiskunnalliseen alkuperään, omaisuuteen tai syntyperään perustuvaa
syrjintää oikeus alaikäisyytensä edellyttämään suojeluun perheensä, yhteiskunnan ja
valtion taholta. 
Sopimuksen 26 artiklan mukaan kaikki ihmiset ovat oikeudellisesti yhdenvertaisia ja
oikeutettuja ilman minkäänlaista syrjintää yhtäläiseen lain suojaan. Tässä suhteessa
lain tulee kieltää kaikki syrjintä ja taata kaikille henkilöille yhtäläinen ja tehokas suo-
jelu rotuun, ihonväriin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon, poliittiseen tai muuhun mieli-
piteeseen, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen alkuperään, omaisuuteen, syntyperään tai
muuhun asemaan perustuvaa syrjintää vastaan. 
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artiklan mukaan jokaisen oikeus elämään on suo-
jattava laissa. 3 artiklan mukaan ketään ei saa kiduttaa eikä kohdella tai rangaista epä-
inhimillisellä tai halventavalla tavalla. 
Sopimuksen 5 artiklan mukaan jokaisella on oikeus vapauteen ja henkilökohtaiseen
turvallisuuteen. Keneltäkään ei saa riistää hänen vapauttaan paitsi sopimuksessa tar-
kemmin määritellyissä tapauksissa sopimuksen 5 artiklan ja lain määräämässä järjes-
tyksessä. Mainittu 5 (1) artikla sisältää luettelon vapaudenriiston hyväksyttävistä pe-
rusteista. Luettelon d-kohta koskee tapauksia, joissa alaikäiseltä riistetään vapaus lain
nojalla hänen kasvatuksensa valvomiseksi. Luettelon e-kohdan mukaan henkilöltä riis-
tetään vapaus lain nojalla tartuntataudin leviämisen estämiseksi tai hänen heikon mie-
lenterveytensä, alkoholisminsa, huumeiden käyttönsä tai irtolaisuutensa vuoksi. 
Sopimuksen 5 (2) artiklan mukaan vapaudenriiston kohteeksi joutuneelle on viipy-
mättä ilmoitettava hänen ymmärtämällään kielellä vapaudenriiston perusteet ja häneen
mahdollisesti kohdistetut syytteet. Jokaisella, jolta on riistetty hänen vapautensa pi-
dättämättä tai muuten, on 5 (3) artiklan mukaan oikeus vaatia tuomioistuimessa, että
hänen vapaudenriistonsa laillisuus tutkitaan viipymättä ja että hänet vapautetaan, mi-
käli toimenpide ei ole laillinen. 
Sopimuksen 8 artiklan mukaan jokaisella on oikeus nauttia yksityis- ja perhe-elämään-
sä, kotiinsa ja kirjeenvaihtoonsa kohdistuvaa kunnioitusta. Viranomaiset eivät saa
puuttua tämän oikeuden käyttämiseen, paitsi silloin kun laki sen sallii ja se on demok-
raattisessa yhteiskunnassa välttämätöntä kansallisen ja yleisen turvallisuuden tai maan
taloudellisen hyvinvoinnin vuoksi, tai epäjärjestyksen ja rikollisuuden estämiseksi,
terveyden tai moraalin suojaamiseksi, tai muiden henkilöiden oikeuksien ja vapauksien
turvaamiseksi. 
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Sopimuksen 14 artikla sisältää syrjinnän kiellon. Yleissopimuksessa tunnustetuista
oikeuksista ja vapauksista nauttiminen taataan ilman minkäänlaista sukupuoleen, ro-
tuun, ihonväriin, kieleen, uskontoon, poliittisiin tai muihin mielipiteisiin, kansalliseen
tai yhteiskunnalliseen alkuperään, kansalliseen vähemmistöön kuulumiseen, varalli-
suuteen, syntyperään tai muuhun asemaan perustuvaa syrjintää. 
Lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen 6 artiklassa sopimusvaltiot tunnustavat,
että jokaisella lapsella on synnynnäinen oikeus elämään. 
Sopimuksen 12 artiklassa sopimusvaltiot takaavat lapselle, joka kykenee muodosta-
maan omat näkemyksensä, oikeuden vapaasti ilmaista nämä näkemyksensä kaikissa
lasta koskevissa asioissa. Lapsen näkemykset on otettava huomioon lapsen iän ja ke-
hitystason mukaisesti. 
Sopimuksen 16 artiklan mukaan lapsen yksityisyyteen, perheeseen, kotiin tai kirjeen-
vaihtoon ei saa puuttua mielivaltaisesti tai laittomasti eikä hänen kunniaansa tai mai-
nettansa saa laittomasti halventaa. Lapsella on oikeus lain suojaan tällaiselta puuttumi-
selta ja halventamiselta. 
2.4  Oikeusturvaa koskevat oikeudet
Perustuslain 21 §:ssä säädetään oikeusturvasta. Jokaisella on oikeus saada asiansa kä-
sitellyksi asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytystä lain mukaan toimivaltaisessa
tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa sekä oikeus saada oikeuksiaan ja velvolli-
suuksiaan koskeva päätös tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkäyttöelimen
käsiteltäväksi. Säännöksen 2 momentin mukaan käsittelyn julkisuus sekä oikeus tulla
kuulluksi, saada perusteltu päätös ja hakea muutosta samoin kuin muut oikeudenmu-
kaisen oikeudenkäynnin ja hyvän hallinnon takeet turvataan lailla. Perustuslain 22 §:n
mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen.
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 4 kappaleen mukaan jokaisella, jolta on
riistetty hänen vapautensa pidättämällä tai muuten, on oikeus vaatia tuomioistuimessa,
että hänen vapaudenriistonsa laillisuus tutkitaan viipymättä ja että hänet vapautetaan,
mikäli toimenpide ei ole laillinen.
Sopimuksen 6 artiklan mukaan jokaisella on oikeus oikeudenmukaiseen oikeuden-
käyntiin laillisesti perustetussa ja riippumattomassa tuomioistuimessa silloin, kun
päätetään hänen oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Euroopan neuvoston ihmisoike-
uksien valvontaelimien käytännössä on katsottu, että yhteydenpidon rajoituksilla saa-
tetaan puuttua yksilön oikeuksiin tavalla, joka edellyttää, että asia on voitava saattaa
tuomioistuimen tutkittavaksi. 
Sopimuksen 13 artiklaan sisältyy määräys tehokkaasta kansallisesta oikeuskeinosta ta-
pauksessa, jossa sopimuksessa tunnustettuja oikeuksia ja vapauksia on loukattu. Artik-
lalla on merkitystä ainoastaan yhdessä jonkun sopimuksessa tarkoitetun oikeuden
kanssa. Se ei siten muodosta niistä irrallista oikeutta tehokkaaseen oikeuskeinoon.
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Lapsen oikeuksien sopimuksen 37 artiklan d-kohdan mukaan vapaudenriiston kohteek-
si joutuneella lapsella on oikeus pikaiseen oikeus- ja muuhun apuun samoin kuin oi-
keus kiistää vapaudenriiston laillisuus tuomioistuimessa tai muun toimivaltaisen, riip-
pumattoman ja puolueettoman viranomaisen edessä ja oikeus saada pikainen päätös
missä tahansa tällaisessa asiassa.
2.5  Perusoikeuksien rajoitusperusteet
Pakotteet ja rajoitukset tarkoittavat perusoikeuksien rajoittamista. Perustuslakiin ei
sisälly säännöksiä, joissa määriteltäisiin yleisesti, miten perusoikeudet suhtautuvat
toisiinsa tai millä edellytyksillä perusoikeuksia voidaan rajoittaa. Sallitut rajoitusedel-
lytykset määräytyvät osaksi perusoikeuksia koskevien yleisten oppien, osaksi eräisiin
perusoikeuksiin liitettyjen rajoituslausekkeiden perusteella. Perusoikeuden rajoitukset
on säädettävä lailla. Perustuslakivaliokunnan käytännössä ovat vakiintuneet yleiset
rajoitusperusteet. Luettelo perusteista sisältyy perustuslakivaliokunnan mietintöön
PeVM 25/1994 vp. Rajoitukset voidaan esittää seuraavasti (Veli-Pekka Viljanen, Pe-
rusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset, 2001, s. 37-38):
1. Lailla säätämisen vaatimus: Rajoitusten tulee perustua eduskuntalakiin.
2. Täsmällisyys- ja tarkkarajaisuusvaatimus: Rajoitusten on oltava tarkkarajaisia ja
riittävän täsmällisesti määriteltyjä.
3. Rajoitusperusteiden hyväksyttävyysvaatimus: Rajoitusperusteiden tulee olla perus-
oikeusjärjestelmän kannalta hyväksyttäviä, painavan yhteiskunnallisen tarpeen
vaatimia.
4. Ydinalueen koskemattomuuden vaatimus: Tavallisella lailla ei voida säätää perus-
oikeuden ytimeen ulottuvaa rajoitusta.
5. Suhteellisuusvaatimus: Rajoitusten tulee olla välttämättömiä tavoitteiden saavut-
tamiseksi sekä laajuudeltaan oikeassa suhteessa perusoikeuksien suomaan oikeus-
hyvään ja rajoituksen taustalla olevan yhteiskunnallisen intressin painoarvoon.
6. Oikeusturvavaatimus: Perusoikeutta rajoitettaessa on huolehdittava riittävistä oi-
keusturvajärjestelyistä.
7. Ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisen vaatimus: Rajoitukset eivät saa olla risti-
riidassa Suomen kansainvälisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa.
Perustarkastelussa keskeisimmät rajoitusperusteet ovat kohta 1, lailla säätämisen vaa-
timus, kohta 3, rajoitusperusteiden hyväksyttävyysvaatimus, kohta 5, suhteellisuus-
vaatimus ja kohta 6, oikeusturvavaatimus. Kohta 2, täsmällisyys- ja tarkkarajaisuus-
vaatimus nousee tärkeäksi yksityiskohtaisten säännösten valmistelun vaiheessa.
Rajoitusperusteiden hyväksyttävyyttä arvioitaessa voi perustuslakivaliokunnan mietin-
nön (PeVM 25/1994 vp) mukaan olla merkitystä esimerkiksi Euroopan neuvoston ih-
misoikeussopimuksen vastaavanlaista oikeutta koskevilla määräyksillä ainakin siltä
osin kuin niihin sisältyy tyhjentävä luettelo hyväksyttävistä perusteista, joilla ihmisoi-
keuksia voidaan rajoittaa. 
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3  Asiakkaan ja potilaan asema 
3.1  Itsemääräämisoikeus
Yksilön aseman ja kohtelun kannalta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännöstä
ovat keskeisiä laki potilaan asemasta ja oikeuksista eli potilaslaki sekä laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista eli sosiaalihuollon asiakaslaki. Lait koskevat
sekä julkista että yksityistä toimintaa. Tässä selvityksessä tarkasteltaville alueille on
ominaista, että henkilö on samanaikaisesti tai vuorotellen sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon palvelujen piirissä. 
Kunnan velvollisuus sosiaalihuollon palvelujen järjestämiseen ja tietyissä tilanteissa
asiakkaan subjektiivinen oikeus palveluihin määräytyy sosiaalihuoltolain ja sosiaali-
huollon muun lainsäädännön nojalla. Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan asiakkaalla
on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvää sosiaalihuoltoa ja hyvää
kohtelua ilman syrjintää (4 §). 
Kunnan velvollisuus terveydenhuollon järjestämiseen perustuu terveydenhuoltolain-
säädäntöön. 
Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain nojalla voi oikeus hoitoon syntyä kiireel-
lisyyden perusteella. Muutoin sovelletaan potilaslain säännöksiä hoitoon pääsystä. Po-
tilaslain mukaan jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla on oikeus ilman syrjintää hä-
nen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. Jos henkilölle ei voida
heti antaa terveydenhuollon ammattihenkilön tarpeelliseksi katsomaa hoitoa, hänet on
terveydentilasta riippuen joko ohjattava odottamaan hoitoon pääsyä tai ohjattava taikka
toimitettava hoitoon muualle, jossa hoitoa voidaan antaa (3 §).
Asiakaslakia sovelletaan sosiaalihuollon kaikkiin palveluihin ja asiakasryhmiin ja niin
julkisiin kuin yksityisiin palveluihin.
Sosiaalihuollon asiakaslaissa säädetään asiakkaan itsemääräämisoikeudesta palvelujen
järjestämisessä. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palve-
lujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hänen sosiaalihuoltoonsa liitty-
viä muita toimenpiteitä. Asiakasta koskeva asia on käsiteltävä ja ratkaistava siten, että
ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu (8 §). 
Asiakaslaki sääntelee myös tietojen antamista asiakkaalle. Lain mukaan sosiaalihuol-
lon henkilöstön on selvitettävä asiakkaalle hänen oikeutensa ja velvollisuutensa sekä
erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin muut seikat, joilla on merki-
tystä hänen asiassaan. Selvitys on annettava niin, että asiakas riittävästi ymmärtää sen
sisällön ja merkityksen. Jos sosiaalihuollon henkilöstö ei hallitse asiakkaan käyttämää
kieltä taikka asiakas ei aisti- tai puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmärretyksi,
on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimisesta. Jos
on kysymys asiasta, joka voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, on tulkitsemisesta
ja kääntämisestä huolehdittava (5 §). 
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Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn
vuoksi pysty osallistumaan palvelujensa suunnitteluun taikka ymmärtämään ehdotet-
tuja ratkaisuvaihtoehtoja, on asiakkaan tahtoa säännösten mukaan selvitettävä yhdessä
hänen laillisen edustajansa tai omaisensa tai muun läheisen henkilön kanssa (9 §
1 mom.). Alaikäisen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettävä ja otettava
huomioon hänen ikänsä ja kehitystasonsa edellyttämällä tavalla. Kaikissa julkisen tai
yksityisen sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat alaikäistä, on ensisijaisesti otettava
huomioon alaikäisen etu (10 §). 
Sosiaalihuollon järjestämisen tulee perustua viranomaisen tekemään päätökseen tai
yksityistä sosiaalihuoltoa järjestettäessä sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan väli-
seen kirjalliseen sopimukseen (6 §). Laki velvoittaa sosiaalihuollon järjestäjän laati-
maan palvelusuunnitelman. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoi-
to-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei suunnitelman laatiminen ole ilmei-
sen tarpeetonta. Suunnitelma on laadittava, ellei siihen ole ilmeistä estettä, yhteisym-
märryksessä asiakkaan kanssa. Jollei henkilö pysty itse osallistumaan suunnitelman
laatimiseen, se on laadittava asiakkaan ja hänen laillisen edustajansa taikka asiakkaan
ja hänen omaisensa tai muun läheisensä kanssa (7 §). 
Potilaslaissa säädetään itsemääräämisoikeudesta terveydenhuollossa. Potilaslain sään-
tely ilmentää tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta. Potilasta on hoidettava yh-
teisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy hoidosta tai hoitotoimenpi-
teestä, häntä on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen
kanssaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla (6 § 1 mom.). 
Potilaslaissa säädetään potilaan tiedonsaantioikeudesta. Potilaalle on annettava selvitys
hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vai-
kutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä pää-
tettäessä hänen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilöstön on annettava
selvitys siten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön. Jos terveydenhuollon am-
mattihenkilö ei osaa potilaan käyttämää kieltä taikka potilas ei aisti- tai puhevian
vuoksi voi tulla ymmärretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemi-
sesta (5 §).
Jos täysi-ikäinen potilas ei mielenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty päättämään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lähi-
omaista tai muuta läheistä on ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä kuultava sen
selvittämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tästä ei saada
selvitystä, potilasta on hoidettava hänen henkilökohtaisen etunsa mukaisesti. Hoitoon
tulee tällöin saada potilaan laillisen edustajan taikka lähiomaisen tai muun läheisen
suostumus. Tämän henkilön tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan
aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hänen henkilökohtainen
etunsa (6 § 2 mom.).
Jos laillinen edustaja, lähiomainen tai muu läheinen kieltää hoidon antamisen tai hoi-
totoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmärryksessä suostumuksesta kieltäytyvän henkilön kanssa muulla lääketie-
teellisesti hyväksyttävällä tavalla. Jos laillisen edustajan, lähiomaisen tai muun lähei-
sen näkemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voi-
daan pitää hänen henkilökohtaisen etunsa mukaisena (6 § 3 mom.). 
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Alaikäisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettävä silloin, kun se on
hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden mahdollista. Jos alaikäinen ikänsä ja kehi-
tystasonsa perusteella kykenee päättämään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisym-
märryksessä hänen kanssaan. Jos alaikäinen ei kykene päättämään hoidostaan, häntä
on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan (7 §).
Asiakkaan tai potilaan laillinen edustaja voi olla henkilön itse tähän valtuuttama hen-
kilö tai hänelle määrätty edunvalvoja. Alaikäisen laillinen edustaja on hänen vanhem-
pansa tai muu huoltajansa tai hänelle määrätty edunvalvoja. Sosiaalihuollon asiakas-
lain mukaan jos täysi-ikäinen asiakas on henkilöään tai varallisuuttaan koskevassa
edunvalvonnan tarpeessa, tulee sosiaalihuollon monijäsenisen toimielimen tehdä il-
moitus holhousviranomaiselle edunvalvojan määräämiseksi asiakkaalle (9 § 2 mom.).
Merkittävä poikkeus itsemääräämisoikeuden periaatteesta on asiakkaan tai potilaan
määrääminen hoitoon tahdostaan riippumatta. Tahdosta riippumattoman hoidon aikana
voidaan lisäksi erikseen niin päätettäessä soveltaa lailla säädettyjä itsemääräämisoi-
keuden ja muiden perusoikeuksien rajoituksia eli pakotteita ja rajoituksia. Kehitys-
vammaisten erityishuollossa pakotteiden ja rajoitusten  käyttö on tulkittu mahdolliseksi
muussakin kuin tahdosta riippumattomassa hoidossa.
Tahdosta riippumaton hoito on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta. Asiak-
kaan ja potilaan hyvää kohtelua ja varsinaisen pakon käyttöä lukuun ottamatta tulevat
myös itsemääräämisoikeutta ohjaavat normit sovellettaviksi tahdosta riippumattomassa
hoidossa ja yksittäisiä pakotteita ja rajoituksista sovellettaessa. Toisaalta pakon käyt-
töön liittyy asiakkaan ja potilaan suojaksi erityissäännöksiä menettelyistä ja oikeustur-
vakeinoista. Lainsäädäntö ja sen soveltamisperiaatteet rajaavat pakon käytön vain hoi-
don tai huollon kannalta perusteltuihin ja välttämättömiin tilanteisiin. 
Pakon käyttöä lainsäädännön rajoissa ohjaavat myös ammattietiikka ja ammattikäytän-
nöt. Itsemääräämisen periaatteen toteutumiseen käytännössä, niin avo- ja laitoshuollos-
sa kuin vapaaehtoisuuteen perustuvassa ja tahdosta riippumattomassa hoidossa, vai-
kuttaa paljolti kunkin toimintayksikön hoitokulttuuri, kuten asennoituminen asiakkai-
siin tai potilaisiin tai hoidon rutiinien järjestäminen. 
3.2  Edunvalvojan määrääminen 
Holhoustoimesta annettu laki (442/1998) tuli voimaan 1. joulukuuta 1999. Laki koskee
pääasiassa taloudellisia suhteita, mutta voi lähinnä täysi-ikäisen kohdalla koskea myös
rajoitetusti henkilöä koskevia asioita (vrt. 1 §). Lain mukaan vajaavaltaisella tarkoite-
taan alle 18-vuotiasta henkilöä (alaikäinen) ja sellaista 18 vuotta täyttänyttä henkilöä
(täysi-ikäinen), joka on julistettu vajaavaltaiseksi (2 §). Vajaavaltaisen taloudellisia ja
muita holhoustoimesta annetussa laissa tarkoitettuja asioita hoitaa edunvalvoja. Sille,
joka ei ole vajaavaltainen, voidaan määrätä edunvalvoja, jos hän tarvitsee tukea asioit-
tensa hoitamisessa. Jos edunvalvojan määrääminen ei riitä turvaamaan hänen etuaan,
hänen toimintakelpoisuuttaan voidaan rajoittaa (3 §).
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Alaikäisen edunvalvojina ovat yleensä hänen huoltajansa. Täysi-ikäisen edunvalvojana
on henkilö, jonka tuomioistuin tai holhousviranomainen on tehtävään määrännyt (4 §). 
Jos täysi-ikäinen sairauden, henkisen toimintakyvyn häiriintymisen, heikentyneen ter-
veydentilan tai muun vastaavan syyn vuoksi on kykenemätön valvomaan etuaan taikka
huolehtimaan itseään tai varallisuuttaan koskevista asioista, jotka vaativat hoitoa, tuo-
mioistuin voi määrätä hänelle edunvalvojan (8 §). Alaikäiselle voidaan samoin perus-
tein määrätä edunvalvoja sen jälkeen kun hän on täyttänyt 17 vuotta. Tällöin edunval-
vojan tehtävä alkaa, kun alaikäinen täyttää 18 vuotta (9 §). Edunvalvojan määrää joko
holhousviranomainen (maistraatti) tai tuomioistuin (12–13 §). Holhousviranomaisen
tulee tarvittaessa tehdä käräjäoikeudelle hakemus edunvalvojan määräämiseksi. Edun-
valvojan tehtävä voidaan rajoittaa koskemaan määrättyä oikeustointa, asiaa tai omai-
suutta (8 §). 
Jos täysi-ikäinen on kykenemätön huolehtimaan taloudellisista asioistaan ja hänen tär-
keät etunsa ovat tämän vuoksi vaarassa eikä edunvalvojan määrääminen yksin riitä tur-
vaamaan hänen etujaan, tuomioistuin voi laissa tarkemmin säädetyin tavoin rajoittaa
hänen toimintakelpoisuuttaan (18 §). Vastaavasti voidaan rajoittaa alaikäisen, 17 vuot-
ta täyttäneen toimintakelpoisuutta siitä alkaen, kun hän täyttää 18 vuotta (19 §).
Vajaavaltaisella ei ole oikeutta itse vallita omaisuuttaan eikä tehdä sopimuksia tai
muita oikeustoimia, jollei laissa toisin säädetä. Jollei laissa toisin säädetä, vajaavaltai-
seksi julistettu voi kuitenkin itse päättää henkilöään koskevista asioista, jos hän kyke-
nee ymmärtämään asian merkityksen (23 §). Lain perustelujen mukaan tällä tarkoite-
taan muun muassa suostumusta lääkinnälliseen toimenpiteeseen (HE 146/1998). Va-
jaavaltainen voi tehdä oikeustoimia, jotka ovat olosuhteisiin nähden tavanomaisia ja
merkitykseltään vähäisiä (24 §). Vajaavaltaisella on oikeus määrätä siitä, minkä hän on
vajaavaltaisuuden aikana omalla työllään ansainnut, ja siitä, minkä edunvalvoja on lain
mukaisesti antanut hänen vallittavakseen. Jos vajaavaltainen käyttää oikeuttaan tavalla,
joka on selvästi vastoin hänen etuaan tai jos siihen on ilmeinen vaara, edunvalvoja voi
ottaa hoitoonsa edellä tarkoitettua omaisuutta siltä osin kuin se on tarpeen vajaavaltai-
sen edun suojaamiseksi. Jos toimenpide koskee vajaavaltaisen työansiota, siihen on
hankittava holhousviranomaisen suostumus (25 §).
Edunvalvojalla on kelpoisuus edustaa päämiestään tämän omaisuutta ja taloudellisia
asioita koskevissa oikeustoimissa, jollei tuomioistuin tehtävää antaessaan ole toisin
määrännyt tai jollei toisin ole säädetty. Jos tuomioistuin on niin määrännyt, edunval-
vojalla on oikeus edustaa päämiestään myös sellaisessa tämän henkilöä koskevassa
asiassa, jonka merkitystä päämies ei kykene ymmärtämään (29, 1-2 §).
Edunvalvojalla ei ole kelpoisuutta päämiehensä puolesta antaa suostumusta avioliit-
toon tai lapseksiottamiseen, tunnustaa isyyttä, hyväksyä isyyden tunnustamista, tehdä
tai peruuttaa testamenttia eikä edustaa päämiestään muussa sellaisessa asiassa, joka on
näihin rinnastuvalla tavalla henkilökohtainen (29, 3 §).
Holhoustoimen edunvalvontapalveluista annetun lain (443/1999) mukaan valtio on
velvollinen järjestämään holhoustoimessa tarkoitettuja edunvalvontapalveluita. Maist-
raatti huolehtii toimialueellaan palvelujen järjestämisestä (1 §). Yleensä kunta vastaa
edunvalvontapalvelujen tuottamisesta alueellaan. Maistraatin ja kunnan niin sopiessa
maistraatin on huolehdittava, että muu tehtävään sopiva julkinen tai yksityinen yhteisö
tuottaa palvelut (3 §). 
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4  Pakotteet ja rajoitukset sekä yleisen lainsäädännön
keinot 
4.1  Nykyinen sääntely 
Tarkasteltavana olevia asiakkaan tai potilaan perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitä
on nykyisin säännelty sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsäädännössä seuraavasti:
1. Kehitysvammaisten erityishuolto: Yleissäännöksen pakon käytön rajoittamisesta
on tulkittu koskevan koko kehitysvammahuoltoa, niin tahdosta riippumatonta kuin
vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja sekä laitos- että avohuoltoa.
2. Päihdehuolto: Tahdosta riippumattomassa hoidossa tulevat kysymykseen eristä-
minen, aineiden ja esineiden haltuunotto, henkilöntarkastus sekä postin ja lähetyk-
sen tarkastaminen.
3. Mielenterveyshoito: Uusien 1.6.2002 voimaan tulevien säännösten mukaan tah-
dosta riippumattomaan hoitoon tai tarkkailuun määrättyjä potilaita koskee yleis-
säännös pakon käytön rajoittamisesta. Lisäksi erikseen säädetään liikkumisvapau-
den rajoittamisesta, eristämisestä ja sitomisesta, omaisuuden haltuunotosta, omai-
suuden ja lähetysten tarkastamisesta, henkilöntarkastuksesta ja -katsastuksesta ja
yhteydenpidon rajoittamisesta. Psyykkisen sairauden hoidosta ja ruumiillisen sai-
rauden hoidosta ilman suostumusta on myös säännökset.
4. Lastensuojelu: Huostaan otettuihin, lastensuojelulaitoksessa oleviin lapsiin voi-
daan kohdistaa aineiden ja esineiden haltuunotto, henkilöön käyvä tarkastus, postin
ja muun lähetyksen tarkastaminen, liikkumavapauden rajoittaminen ja eristäminen.
Yhteydenpidon rajoittaminen voi lisäksi koskea huostassa olevan lapsen perhehoi-
tosijoitusta. Lastensuojelulain pakotteita ja rajoituksia on ehdotettu täsmennettä-
viksi eräiltä osin. Uusiksi rajoitusmuodoiksi nykyisten lisäksi ehdotetaan henkilöön
käyvää katsastusta ja erityistä huolenpitoa (sijaishuollon pakkotoimityöryhmä,
STM 1998:22).
Seuraavassa on kuvattu nykyisin säännellyt pakotteet ja rajoitukset pakotetyypeittäin.
Mielenterveyshoidon säännökset on kuvattu 1.6.2002 voimaan tulevan mielenterveys-
lain muutoksen mukaisesti ja lastensuojelun säännökset lastensuojelun pakkotoimityö-
ryhmän (STM 1998:22) ehdotusten mukaisina. Tarkastelun alkuun on sisällytetty pa-
kon käytön yleisperiaatetta koskevat säännökset. Ryhmittely on seuraava:
1.  Pakon käytön yleisperiaate
2.  Liikkumisvapauden rajoittaminen
3.  Eristäminen
4.  Sitominen
5.  Omaisuuden haltuunotto
6.  Omaisuuden ja lähetysten tarkastaminen
7.  Henkilöntarkastus ja -katsastus
8.  Yhteydenpidon rajoittaminen
9.  Erityinen huolenpito
10.  Psyykkisen sairauden hoito
11.  Ruumiillisen sairauden hoito
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Sosiaali- ja terveydenhuollon pakotteiden ja rajoitusten kuvauksen jälkeen tarkastel-
laan teknisen valvonnan sääntelyä. Sen jälkeen kuvataan yleiseen lainsäädäntöön pe-
rustuvia eri keinoja järjestyksen ja turvallisuuden ylläpitämiseksi. Nämä keinot on
otettava huomioon arvioitaessa, minkä rajoitustoimenpiteiden sääntelyä sosiaali- ja
terveydenhuollossa voidaan pitää välttämättömänä.
Yleisen lainsäädännön mahdollistamia keinoja toisten henkilöiden henkilökohtaisen
koskemattomuuden ja turvallisuuden suojelemiseksi ovat ainakin seuraavat:
- hätävarjeluna toimiminen oikeudettoman hyökkäyksen torjumiseksi 
- pakkotilassa toimiminen pakottavan vaaran torjumiseksi 
- jokamiehen kiinniotto-oikeus
- poliisin toiminta sille kuuluvien valtuuksien mukaan 
- järjestyksenvalvojien toiminta heille säädettyjen valtuuksien mukaan
- eräiden aineiden, kuten alkoholin ja huumeiden sekä aseiden hallussapidon rajoit-
taminen
4.2  Pakon käytön yleisperiaate
1.  Kehitysvammahuolto (KehitysvammaL 42 §)
- yleissäännös: erityishuollossa olevaan henkilöön saadaan kohdistaa pakkoa vain
siinä määrin kuin erityishuollon järjestäminen tai toisen henkilön turvallisuus vaatii
2.  Päihdehuolto (PäihdehuoltoL)
- ei yleissäännöstä
3.  Mielenterveyshoito (MielenterveysL, 1423/2001, 22 a §)
- tarkkailuun otetun taikka tutkimukseen tai hoitoon määrätyn potilaan itsemäärää-
misoikeutta saa rajoittaa vain siinä määrin kuin sairauden hoito, hänen turvallisuu-
tensa tai toisen henkilön turvallisuus taikka muun säädetyn edun turvaaminen vält-
tämättä vaatii (tarkoitussidonnaisuusperiaate, suhteellisuusperiaate eli lievimmän
puuttumisen periaate)
- toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa
kunnioittaen
- itsemääräämisoikeuden rajoitusta valittaessa ja mitoitettaessa on erityistä huomiota
kiinnitettävä potilaan sairaalassa olon perusteeseen
4.  Lastensuojelu (ehdotus lastensuojelulain muuttamisesta)
- ei ehdotusta yleissäännökseksi. Lasten huoltoa koskeva yleissäännös on lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain 1 §:ssä. Sen mukaan muun muassa
lapselle tulee turvata hyvä hoito ja kasvatus sekä lapsen ikään ja kehitystasoon
nähden tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Lasta ei saa alistaa, kurittaa ruumiilli-
sesti eikä kohdella muulla tavoin loukkaavasti. 
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4.3  Liikkumisvapauden rajoittaminen
1.  Kehitysvammahuolto (KehitysvammaL)
- yleissäännöksen lisäksi ei sääntelyä
2.  Päihdehuolto (PäihdehuoltoL)
- ei säännöksiä
3.  Mielenterveyshoito (MielenterveysL 22 d §)
- potilasta saadaan kieltää poistumasta sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikön ti-
loista
- jos potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa, hänet voidaan noutaa sairaalaan
- potilaan poistumisen estämiseksi tai hänen siirtämisekseen saa toimintayksikön
henkilökunta käyttää sellaisia tarpeellisia voimakeinoja, joita voidaan pitää puolus-
tettavina. Puolustettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon sairaalassa olon syy,
hänen poistumisestaan aiheutuva vaara hänen tai muiden terveydelle tai turvallisuu-
delle, käytettävissä olevat voimavarat sekä muut tilanteen kokonaisarvosteluun vai-
kuttavat seikat.
- liikkumisvapauden rajoituksista päättää hoitava lääkäri
4.  Lastensuojelu, ehdotus
- lapselle voidaan asettaa määräajaksi kielto poistua laitoksen alueelta tai hänen oles-
keluaan ja liikkumistaan voidaan muuten rajoittaa, jos hänen huoltonsa sitä edellyt-
tää ja jos se on lapsen edun mukaista sekä 1) jos lapsi on otettu huostaan sillä pe-
rusteella, että lapsi on vakavasti vaarantanut terveyttään tai kehitystään käyttämällä
päihteitä, tekemällä muun kuin vähäisenä pidettävän rikollisen teon tai muulla nii-
hin verrattavalla käyttäytymisellään tai 2) jos lapsi käyttäytyy 1 kohdassa mainitulla
tavalla tai 3) jos kielto tai rajoitus on lapsen hoidon tai huollon kannalta muutoin
erityisen perusteltu
- kielto tai rajoitus ei saa jatkua ilman uutta päätöstä yli seitsemää vuorokautta
- yhtäjaksoisesti kielto tai rajoitus saa jatkua enintään 30 vuorokautta
- enintään seitsemän vuorokautta kestävästä kiellosta tai rajoituksesta voi päättää
laitoksen johtaja tai hänen määräämänsä laitoksen henkilökuntaan kuuluva henkilö,
pidemmästä päättää sosiaalihuollon toimielin
4.4  Eristäminen
1.  Kehitysvammahuolto (KehitysvammaL)
- yleissäännöksen lisäksi ei sääntelyä
2.  Päihdehuolto (PäihdehuoltoL 26 §, A 14-15 §)
- henkilö voidaan eristää toimintayksikössä, jos hän on vaaraksi itselleen tai muille
tai jos eristäminen on muutoin henkilön hoidon kannalta muutoin erityisen perus-
teltua
- eristäminen yhtämittaisesti enintään 24 tuntia, jonka jälkeen jatkamiselle oltava
erityisiä syitä 
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- päättää sosiaalihuollon toimintayksikössä sen johtaja, terveydenhuollossa päätös
niin kuin siitä on erikseen säädetty 
- asetuksella on säädetty eristämistä ohjaava yleissäännös, jonka mukaan eristämistä
ei saa määrätä pidemmäksi aikaa eikä myöskään jatkaa kauemmin kuin henkilön
hoito välttämättä vaatii
- eristämisen tulee tapahtua toimintayksikön henkilöstön jatkuvan huolenpidon alai-
sena
- eristämistä voidaan asetuksen nojalla jatkaa uudella päätöksellä vain, jos henkilö
eristämisen jälkeen on edelleen vaaraksi itselleen tai muille taikka jos eristäminen
on edelleen henkilön hoidon kannalta erityisen perusteltua. Edellytyksenä on lisäk-
si, ettei henkilön hoitoa ole tarkoituksenmukaisempaa järjestää muulla tavalla.
- yhtämittaisen eristämisen enimmäisaika on 48 tuntia
- eristämistä koskeva päätös on tehtävä sosiaali- ja terveysministeriön vahvistaman
kaavan mukaisesti (asetus)
3.  Mielenterveyshoito (MielenterveysL 22 e-f §)
- potilas saadaan vastoin tahtoaan eristää, 1) jos hän käyttäytymisensä tai uhkauksen-
sa perusteella todennäköisesti vahingoittaisi itseään tai muita, 2) jos hän käyttäyty-
misellään vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaarantaa
omaa turvallisuuttaan tai todennäköisesti vahingoittaa omaisuutta merkittävästi,
taikka 3) jos potilaan eristäminen on välttämätöntä muusta erittäin painavasta hoi-
dollisesta syystä
- hoitohenkilökuntaan kuuluva potilaan kiinnipitämiseksi saa käyttää tämän eristämi-
seksi välttämättömiä voimakeinoja; ilmoitettava lääkärille
- vahingoittamisuhkaan perustuvissa eristämistilanteissa potilas saadaan sitoa, jollei-
vät muut toimenpiteet riittäviä
- eristäminen ja sitominen on lopetettava heti, kun se ei ole enää välttämätöntä, lääkä-
rin on arvioitava potilaan tila niin usein kuin tämän terveydentila edellyttää
- eristettävälle annettava soveltuva vaatetus
- määrättävä vastuuhoitaja, jonka tulee huolehtia siitä, että potilas saa riittävän hoidon
ja huolenpidon ja mahdollisuuden keskustella henkilökunnan kanssa. Sidotun tai
alaikäisen potilaan tilaa on jatkuvasti seurattava siten, että henkilökunta on jatku-
vassa näkö- ja kuuloyhteydessä potilaaseen.
- eristämisestä ja sitomisesta päättää hoitava lääkäri, kiireellisissä tapauksissa väliai-
kaisesti hoitohenkilökuntaan kuuluva, jolloin ilmoitettava lääkärille
- potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle ilmoitus yli 12 tuntia jatkuneesta
eristyksestä ja yli 8 tuntia jatkuneesta sitomisesta
- lääninhallitukselle ilmoitukset eristämisistä kahden viikon välein
4.  Lastensuojelu (ehdotus lastensuojelulain muuttamiseksi)
- lapsi voidaan eristää laitoksen muista lapsista, jos hän on vaaraksi itselleen tai
muille taikka jos eristäminen on lapsen hoidon kannalta muutoin erityisen perustel-
tua
- eristäminen enintään 24 tuntia, jonka jälkeen uusi päätös
- jatkoeristyksen lisäedellytyksenä, ettei lapsen hoitoa ole tarkoituksenmukaista jär-
jestää muulla tavalla
- ennen eristämisen jatkamista lapselle on suoritettava lääkärintarkastus, jollei se ole
ilmeisen tarpeetonta
- eristämisaika yht. enintään 48 tuntia 
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- päättää laitoksen johtaja tai hänen määräämänsä laitoksen henkilökuntaan kuuluva
- eristäminen laitoksen henkilökunnan jatkuvan huolenpidon alaisena
4.5  Kiinnipitäminen ja sitominen
1.  Kehitysvammahuolto
- yleissäännöksen lisäksi ei sääntelyä 
2.  Päihdehuolto (PäihdehuoltoL)
- ei säännöksiä 
3.  Mielenterveyshoito (MielenterveysL 22 e-f §)
- kiinnipitäminen mahdollista eristämisen yhteydessä, ks. edellä kohta 4.4
- kiinnipitäminen mahdollista muissakin kuin eristämistilanteissa, jos se hoidollisista
syistä välttämätöntä
- kiinnipitäminen on lopetettava heti kun se ei enää ole välttämätöntä
4.  Lastensuojelu (ehdotus lastensuojelulain muuttamiseksi)
- ei ehdotusta
4.6  Omaisuuden haltuunotto
1. Kehitysvammahuolto (KehitysvammaL)
- yleissäännöksen lisäksi ei sääntelyä
2. Päihdehuolto (PäihdehuoltoL 27 §)
- jos hoidossa olevalla on päihteitä tai niiden käyttöön liittyviä välineitä taikka tur-
vallisuutta vaarantavia aineita tai esineitä, ne on otettava toimintayksikön haltuun
- päättää sosiaalihuollon toimintayksikössä sen johtaja, terveydenhuollon toimintayk-
sikössä päätös niin kuin siitä on erikseen säädetty
3. Mielenterveyshoito (MielenterveysL 22 g §)
- jos potilaalla on hallussaan päihteitä tai huumausaineiden käyttöön erityisesti so-
veltuvia välineitä taikka potilaan tai muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta
vaarantavia esineitä, ne saadaan ottaa toimintayksikön haltuun
- jos potilas sairaudentilansa vuoksi todennäköisesti hävittäisi rahansa tai muut mak-
suvälineensä, ne saadaan ottaa toimintayksikön haltuun
- samoin saadaan ottaa haltuun muut sellaiset hoitoa tai yleistä järjestystä haittaavat
aineet tai esineet, joiden hallussapito on toimintayksikössä yleisesti kielletty 
- hoidon päätyttyä omaisuus on palautettava, jollei omaisuuden palauttamisesta tai
hävittämisestä muussa laissa toisin säädetä
- haltuunoton saa tehdä henkilökuntaan kuuluva, asiasta viipymättä ilmoitettava yli-
lääkärille tai muulle vastaavalle lääkärille, jonka tulee ratkaista palautetaanko omai-
suus potilaalle jo ennen hoidon päättymistä
- potilasasiakirjoihin tulee merkitä, mitä omaisuutta on otettu haltuun ja haltuunoton
syy
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4. Lastensuojelu (ehdotus lastensuojelulain muuttamiseksi) 
- lapsella olevat päihteet ja niiden käyttöön, valmistamiseen tai hankkimiseen liittyvät
aineet tai esineet on otettava laitoksen haltuun
- näiden esineiden haltuunottoon oikeutettua ei määritelty
- lapsella olevat esineet, jotka on tarkoitettu lapsen itsensä tai toisen henkilön vahin-
goittamiseen tai jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaarantamaan lapsen
omaa tai toisen henkilön henkeä, terveyttä tai turvallisuutta
- haltuunoton voi tehdä laitoksen johtaja tai hänen määräämänsä laitoksen henkilö-
kuntaan kuuluva
- lapsella olevat lapsen oman tai toisten lasten sijaishuollon järjestämistä vakavasti
vaarantavat muut aineet tai esineet tai määräajaksi rajoittaa niiden käyttöä laitoksen
alueella
- haltuunoton voi tehdä määräajaksi laitoksen johtaja tai hänen määräämänsä laitok-
sen henkilökuntaan kuuluva
- toimenpidettä ei saa jatkaa pidempään kuin se mainituista syistä on ehdottoman
välttämätöntä 
- haltuunotoista ei tehdä hallintopäätöstä
4.7  Omaisuuden ja lähetysten tarkastaminen
1. Kehitysvammahuolto (KehitysvammaL)
- yleissäännöksen lisäksi ei sääntelyä
2. Päihdehuolto (PäihdehuoltoL 27 §)
- jos on syytä epäillä henkilölle osoitetun postin tai muun lähetyksen sisältävän päih-
teitä tai niiden käyttöön liittyviä välineitä taikka turvallisuutta vaarantavia aineita tai
esineitä taikka muita turvallisuutta vaarantavia seikkoja, voidaan postin tai lähetyk-
sen sisältö kirjeitä lukematta henkilön läsnä ollessa tarkastaa
- päättää sosiaalihuollon toimintayksikössä sen johtaja. Terveydenhuollon yksikössä
päätös siten kuin siitä on erikseen säädetty tai määrätty.
3. Mielenterveyshoito (MielenterveysL 22 h §)
- jos on perusteltua syytä epäillä, että potilaalla on hallussaan päihteitä tai huumaus-
aineiden käyttöön erityisesti soveltuvia välineitä taikka potilaan tai muiden henki-
löiden terveyttä tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitä, saadaan hänen
käytössään olevat tilat tai hänen hallussaan oleva omaisuus tarkastaa
- jos on perusteltua syytä epäillä, että potilaalle osoitettu kirje tai muu lähetys sisältää
näitä aineita tai esineitä, saadaan lähetyksen sisältö tarkastaa kirjettä tai muuta
luottamuksellista viestiä lukematta
- päättää potilasta hoitava lääkäri
- omaisuus on tarkastettava kahden laitoksen henkilökuntaan kuuluvan henkilön läsnä
ollessa, jollei erityisestä syystä muuta johdu
- potilaan kirjeen tai muun lähetyksen tarkastaminen on mahdollisuuksien mukaan
tehtävä potilaan läsnä ollessa
37
4. Lastensuojelu (ehdotus lastensuojelulain muuttamiseksi) 
- jos on perusteltua syytä epäillä lapselle osoitetun kirjeen tai siihen rinnastettavan
muun luottamuksellisen viestin taikka muun lähetyksen sisältävän päihteitä tai nii-
den käyttöön, valmistamiseen tai hankkimiseen liittyviä aineita tai esineitä taikka
esineitä, jotka on tarkoitettu lapsen itsensä tai toisen henkilön vahingoittamiseen tai
jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat vaarantamaan lapsen omaa tai toisen
henkilön henkeä, terveyttä tai turvallisuutta, taikka muita turvallisuutta vaarantavia
seikkoja, voidaan kirjeen, viestin tai lähetyksen sisältö tarkastaa
- päättää laitoksen johtaja tai hänen määräämänsä laitoksen henkilökuntaan kuuluva,
ei muutoksenhakuoikeutta
- tarkastuksen tulee tapahtua lapsen ja laitoksen henkilökuntaan kuuluvan kahden
henkilön läsnä ollessa
- lapselle tulee selvittää tarkastuksen syy 
- päätöksestä ei muutoksenhakuoikeutta
- erityisestä syystä kirje, viesti tai muu lähetys voidaan kokonaan tai osaksi olla luo-
vuttamatta lapselle, jos sen sisällön voidaan perustellusti katsoa vakavasti vaaranta-
van lapsen tai toisen henkilön henkeä, terveyttä, turvallisuutta tai kehitystä. Jos lä-
hetystä ei voida palauttaa lähettäjälle, se on otettava laitoksen haltuun.
- luovuttamatta jättämisestä päättää sosiaalihuollon toimeenpanemisesta vastaava
kunnan toimielin, päätöksestä muutoksenhakuoikeus
4.8  Henkilöntarkastus ja -katsastus
1.  Kehitysvammahuolto (KehitysvammaL)
- yleissäännöksen lisäksi ei sääntelyä
2.  Päihdehuolto (PäihdehuoltoL 27 §)
- jos on perusteltua syytä epäillä, että henkilöllä on hallussaan päihteitä tai niiden
käyttöön liittyviä välineitä taikka turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitä, voi-
daan hänelle tehdä henkilöntarkastus 
- päättää sosiaalihuollon toimintayksikössä sen johtaja, terveydenhuollon toimintayk-
sikössä päätös niin kuin siitä on erikseen säädetty
3.  Mielenterveyshoito (MielenterveysL 22 i §)
- jos on perusteltua syytä epäillä, että potilaalla on vaatteissaan tai muutoin yllään
päihteitä tai huumausaineiden käyttöön erityisesti soveltuvia välineitä taikka poti-
laan tai muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esi-
neitä, saadaan asian selvittämiseksi toimittaa henkilöntarkastus
- jos on todennäköisiä syitä epäillä, että potilas on päihdyttävän aineen vaikutuksen
alainen tai että hänellä on niitä tai edellä tarkoitettuja aineita tai esineitä kehossaan,
saadaan hänelle toimittaa henkilönkatsastus
- katsastus käsittää potilaan ruumiin tarkastamisen, puhalluskokeen, veri-, virtsa- tai
sylkinäytteen ottamisen. Näytteen antamisesta tai kokeen suorittamisesta ei saa ai-
heutua tarpeetonta haittaa potilaalle.
- tarkastuksen tai katsastuksen toimittamisesta päättää potilaan hoidosta vastaava
lääkäri
- tarkastus ja katsastus on tehtävä toimintayksikön henkilökuntaan kuuluvan kahden
terveydenhuollon ammattihenkilön läsnä ollessa
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- katsastuksen saa suorittaa vain terveydenhuollon ammattihenkilö. Lääketieteellistä
asiantuntemusta vaativan tutkimuksen saa suorittaa vain lääkäri.
- tarkastuksista on tehtävä merkinnät potilasasiakirjoihin
4.  Lastensuojelu (ehdotus lastensuojelulain muuttamiseksi) 
- lapselle voidaan tehdä henkilöön käyvä tarkastus, jos on perusteltua syytä epäillä,
että hänellä on hallussaan päihteitä tai niiden käyttöön, valmistamiseen tai hankki-
miseen liittyviä aineita tai esineitä tai esineitä, jotka on tarkoitettu lapsen itsensä tai
toisen henkilön vahingoittamiseen tai jotka ominaisuuksiensa puolesta soveltuvat
vaarantamaan lapsen omaa tai toisen henkilön henkeä, terveyttä tai turvallisuutta 
- tarkastus tehdään sen selvittämiseksi, mitä lapsella on vaatteissaan tai muutoin yl-
lään
- tarkastuksen voi tehdä laitoksen johtaja tai hänen määräämänsä muu laitoksen hen-
kilökuntaan kuuluva, ei hallintopäätöstä
- tarkastus on tehtävä kahden laitoksen henkilökuntaan kuuluvan läsnä ollessa, ellei
erityisestä syystä muuta johdu
- lapselle voidaan tehdä henkilöön käyvä katsastus, jos hänen voidaan perustellusti
epäillä käyttäneen päihteitä
- katsastus tehdään verinäytteen taikka hius-, virtsa- tai muun vastaavan kehon ulko-
puolisen näytteen ottamiseksi
- päättää laitoksen johtaja tai hänen määräämänsä laitoksen henkilökuntaan kuuluva,
ei muutoksenhakuoikeutta
- verinäytteen saa ottaa vain terveydenhuollon ammattihenkilö. Jos katsastuksen te-
kee muu kuin terveydenhuollon ammattihenkilö, läsnä on oltava todistaja. Katsas-
tusta ei saa tehdä eikä siinä saa olla läsnä tutkittavan kanssa eri sukupuolta oleva
henkilö, jollei hän ole terveydenhuollon ammattihenkilö.
- katsastusta koskevaan päätökseen ei saa erikseen hakea muutosta
4.9  Yhteydenpidon rajoittaminen
1.  Kehitysvammahuolto (KehitysvammaL)
- yleissäännöksen lisäksi ei säännöksiä
2.  Päihdehuolto (PäihdehuoltoL)
- ei säännöstä
3.  Mielenterveyshoito (MielenterveysL 22 j §)
- potilaalla on oikeus pitää yhteyttä sairaalan ulkopuolelle käyttämällä puhelinta, lä-
hettämällä ja vastaanottamalla kirjeitä tai muita luottamuksellisia viestejä ja muita
lähetyksiä sekä vastaanottamalla vieraita
- yhteydenpitoa saadaan rajoittaa, jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa potilaan
hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on välttämätöntä
muun henkilön yksityiselämän suojaamiseksi
- näistä syitä potilaan lähettämä kirje tai hänelle osoitettu yksittäinen kirje tai muu
siihen rinnastettava viesti saadaan lukea ja pidättää
- potilaan hallussa olevat yhteydenpitoon käytettävät välineet ja laitteet saadaan ra-
joituksen ajaksi ottaa toimintayksikön haltuun tai niiden käyttöä saadaan rajoittaa
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- pidätetyt kirjeet on säilytettävä erillään potilasasiakirjoista siten, että ne ovat vain
pidättämispäätöksen tekemiseen oikeutettujen luettavissa
- potilaan ja sairaalan toimintaa valvovien viranomaisten, lainkäyttöviranomaisten ja
ihmisoikeuksien kansainvälisten valvontaelimien välistä kirjeenvaihtoa tai muuta
yhteydenpitoa ei saa rajoittaa
- potilaan yhteydenpitoa oikeusavustajaansa tai sairaalan potilasasiamieheen ei saa
rajoittaa
- rajoittamisesta päättää sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava lääkäri tai muu
vastaava lääkäri kirjallisesti. Ennen päätöstä on varattava potilaalle tilaisuus tulla
kuulluksi.
- päätöksessä mainittava rajoituksen syy, henkilöt, joihin rajoitus kohdistuu, millaista
yhteydenpitoa rajoitus koskee ja missä laajuudessa se toteutetaan 
- päätös määräaikainen ja voimassa enintään 30 päivää kerrallaan
4.  Lastensuojelu (ehdotus lastensuojelulain muuttamiseksi)
- sijaishuollossa olevan lapsen oikeutta tavata vanhempiaan ja muita hänelle läheisiä
henkilöitä sekä pitää heihin yhteyttä voidaan rajoittaa, jos yhteydenpidosta ei ole
voitu huoltosuunnitelmassa tai muutoin sopia lapsen ja hänen vanhempiensa tai
muiden läheistensä kanssa, ja 1) jos yhteydenpito vaarantaa sijaishuollon tarkoituk-
sen toteuttamisen ja rajoittaminen lisäksi on lapsen hoidon ja kasvatuksen kannalta
välttämätöntä, tai 2) jos yhteydenpidosta on ilmeisen selvää vaaraa lapsen hengelle,
terveydelle, kehitykselle tai turvallisuudelle, taikka 3) jos rajoittaminen on välttä-
mätöntä vanhempien, perhekodin, laitoksen tai perheen muiden lasten tai laitoksen
henkilöstön turvallisuuden vuoksi 
- vastaavin edellytyksin voidaan myös päättää, että lapsen olinpaikkaa ei huostassa-
pidon aikana ilmaista vanhemmille tai huoltajille
- päätöksen tulee olla määräaikainen, enintään kuusi kuukautta kerrallaan
- päättää sosiaalihuollon toimielin
- enintään 30 vuorokautta koskevasta rajoittamisesta voi päättää myös lastensuojelu-
laitoksen johtaja, jatkamisesta päättää sosiaalihuollon toimielin
4.10  Erityinen huolenpito
1.  Kehitysvammahuolto (KehitysvammaL)
- yleissäännöksen lisäksi ei säännöksiä
2.  Päihdehuolto (PäihdehuoltoL)
- ei säännöksiä
3.  Mielenterveyshoito (MielenterveysL)
- ei säännöksiä
4.  Lastensuojelu (ehdotus lastensuojelulain muuttamiseksi)
- erityisellä huolenpidolla tarkoitetaan sijaishuollossa olevalle lapselle lastensuojelu-
laitoksessa järjestettävää erityistä, moniammatillista hoitoa ja huolenpitoa, jonka ai-
kana lapsen liikkumavapautta voidaan hänen hoitonsa ja huolenpitonsa edellyttä-
mässä laajuudessa rajoittaa 
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- lapselle voidaan sijaishoidon aikana, jos hänen erittäin tärkeä yksityinen etunsa sitä
välttämättä vaatii, järjestää erityistä huolenpitoa vakavan päihde- tai rikoskierteen
katkaisemiseksi tai kun lapsen oma käyttäytyminen muutoin vakavasti vaarantaa
hänen terveyttään tai kehitystään. Edellytyksenä on lisäksi, että sijaishuoltoa ei ole
lapsen hoidon ja huolenpidon tarve huomioon ottaen mahdollista järjestää muulla
tavoin.
- päättää sosiaalihuollon toimielin
- päätöksen on perustuttava moniammatilliseen arvioon
- voidaan järjestää enintään 30 vuorokauden ajan
- erittäin painavasta syystä voidaan jatkaa enintään 30 vuorokaudella
- lopetettava heti, kun tarvetta ei enää ole
4.11  Psyykkisen sairauden hoito
1.  Kehitysvammahuolto (KehitysvammaL)
- yleissäännöksen lisäksi ei säännöksiä
2.  Päihdehuolto (PäihdehuoltoL)
- ei säännöksiä
3.  Mielenterveyshoito (MielenterveysL 22 b §)
- potilasta hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan
- laadittava hoitosuunnitelma
- tahdosta riippumatta vain sellaisia lääketieteellisesti hyväksyttäviä tutkimus- ja
hoitotoimenpiteitä, joiden suorittamatta jättäminen vakavasti vaarantaa hänen tai
muiden terveyttä tai turvallisuutta
- hoitava lääkäri päättää tahdosta riippumattomista hoito- ja tutkimustoimenpiteistä  
- hoitava lääkäri päättää potilaan kiinnipitämisestä tai sitomisesta hoitotoimenpiteen
ajaksi taikka muusta näihin rinnastettavasta hoidon suorittamisen kannalta välttä-
mättömästä lyhytaikaisesta rajoitustoimenpiteestä
 
4.  Lastensuojelu (ehdotus lastensuojelulain muuttamiseksi)
- ei ehdotusta
4.12  Ruumiillisen sairauden hoito
1.  Kehitysvammahuolto (KehitysvammaL)
- yleissäännöksen lisäksi ei säännöksiä
2.  Päihdehuolto (PäihdehuoltoL)
- ei säännöksiä
3.  Mielenterveyshoito (MielenterveysL 22 c §)
- potilaalla on oikeus ruumiillisen sairauden hoitoon siten kuin potilaslaissa säädetään
- sairautta on hoidettava yhteisymmärryksessä potilaan kanssa
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- jos potilas, joka ei kykene päättämään hoidostaan, vastustaa sairautensa hoitoa,
hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henkeä tai terveyttä uhkaavan vaa-
ran torjumiseksi
- hoitava lääkäri päättää hoidosta ja muista hoidon suorittamisen kannalta välttämät-
tömistä lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistä
- hoitoa voidaan antaa myös muussa kuin psykiatrista hoitoa antavassa terveyden-
huollon yksikössä
- yksikön vastaava lääkäri päättää hoidosta ja sen suorittamisen kannalta välttämät-
tömistä lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistä. Lääkärin tulee toimia yhteistyössä
potilasta psykiatrista hoitoa antavassa yksikössä hoitavan lääkärin kanssa.
4.  Lastensuojelu (ehdotus lastensuojelulain muuttamiseksi)
- ei ehdotusta
4.13  Tekninen valvonta
Sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole säännöksiä teknisen valvonnan käytöstä hoidon
tukena. Teknologian käytöstä on laadittu selvityksiä, esimerkiksi Outi Mäki, Päivi To-
po, Marjo Rauhala, Marja Jylhä, Teknologia dementiahoidossa, Eettinen näkökulma
päätöksentekoon (STAKES oppaita 37, 2000) sekä Juha Kaakinen, Sinikka Törmä,
Esiselvitys geronteknologiasta – ikääntyvä väestö ja teknologian mahdollisuudet (Tu-
levaisuusvaliokunnan teknologiajaosto, Teknologian arviointeja 5, eduskunnan kansli-
an julkaisu 2/1999).
Teknisten laitteiden käyttö liittyy hoitoon erityisesti terveydenhuollossa. Terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (1505/1994) tarkoituksena on ylläpitää ja
edistää terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden sekä niiden käytön turvallisuutta.
Potilaan asemasta annetun lain säännökset hoidon edellyttämästä suostumuksesta kos-
kevat myös teknisten laitteiden avulla annettavaa hoitoa.
Silloin, kun teknologian käyttöön liittyy mahdollisuus valvoa potilasta tai asiakasta,
nousee esille kysymys oikeudesta yksityisyyteen. Valvonnalla saatetaan tällöin rajoit-
taa perusoikeuksia. Tämä kysymys koskee sekä sosiaali- että terveydenhuoltoa. Al-
zheimer Europe -järjestön julkaisussa Suuntaviivat erilaisten liikkumista rajoittavien
toimenpiteiden käytölle (Position Paper, No 2/2001) määritellään teknisen valvonnan
keinot seuraavasti:
- Elektroninen seuranta: elektronisen ilmaisimen kiinnittäminen henkilöön tai hänen
vaatetukseensa, jolloin hänen poistuessaan tietyltä alueelta ilmaisin aktivoi häly-
tyksen. Samankaltaista laitetta voidaan käyttää henkilön olinpaikan määrittelemi-
seen ja hänen jäljittämiseensä.
- Videovalvonta: videolaitteiston käyttäminen tiettyjen alueiden havainnossa ja tark-
kailussa. Tällaisia tiloja ovat esimerkiksi päivähuoneet, käytävät, ovien lähialueet
ja joissakin tapauksissa henkilökohtaiset tilat.
- Passiivihälyttimet: Hälytyssensoreiden käyttö (patjan tai maton alla), infrapunahä-
lyttimien ja äänimonitorien käyttö henkilön läsnäolon tai liikkumisen ilmaisijana.
Kameravalvonnan yleinen sääntely perustuu toisaalta rikoslain salakatselu- ja -kuun-
telusäännöksiin, toisaalta henkilötietolakiin (523/1999). Kameravalvonnan laillisuus
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riippuu näiden säännösten mukaan siitä, kuka valvontaa suorittaa, missä tarkoituksessa
valvontaa suoritetaan, missä paikassa oleskelevaan henkilöön valvonta kohdistuu ja
onko kysymyksessä pelkkä katselu vai myös kuvan tallettaminen sekä kuunnellaanko
tarkkailtavaa tai talletetaanko puhetta sekä kuinka salaista tai avointa valvonta on ja
mihin talletettuja tietoja käytetään ja kuinka kauan niitä säilytetään ja luovutetaanko
tietoja johonkin tarkoitukseen (Ilari Hannula, Kameravalvonnan oikeudellinen säänte-
ly, Tietosuoja 1/2001).
Salakatselua koskevan rikoslain 24 luvun 6 – 7 §:n mukaan teknisillä laitteella tapah-
tuva, yksityisen kotirauhan piirissä tapahtuva salakatselu on kielletty. Yleisöltä suljet-
tujen virastojen, toimistojen liikkeiden ja kokoustilojen sekä niiden aidattujen piha-
alueiden kameravalvontaa on rajoitettu siten, että tarkkailu ei saa tapahtua yksityi-
syyttä loukaten. Salakatselusäännös ei koske yleisiä paikkoja, joihin yleisöllä on pääsy
kuten pankkeja, posteja, ravintoloita ja liikkeitä niiden aukioloaikoina. Tällaisia voivat
olla myös sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköt.
Henkilötietolain nojalla kameravalvontaan, jossa kerätään ja talletetaan kuvaa ja ääntä
henkilöistä, sovelletaan henkilötietojen käsittelyä koskevaa lainsäädäntöä. Kameraval-
vonnan edellytyksenä on myös, että se on rekisterinpitäjän toiminnan kannalta asialli-
sesti perusteltu. Henkilötietolaki edellyttää myös kameravalvonnasta ilmoittamista.
Norjassa ja Tanskassa teknistä valvontaa koskevia erityissäännöksiä on myös sosiaali-
ja terveydenhuollon erityislainsäädännössä. Norjan sosiaalipalvelulain kehitysvammai-
sia koskevien pakkotoimisäännösten mukaan teknisiä valvontalaitteita ja hälytysjär-
jestelmiä voidaan käyttää asianomaisen tahdon vastaisesti ainoastaan, jos se on tar-
peellista vahingon estämiseksi tai rajoittamiseksi.
Tanskassa sosiaalipalvelulain pakkotoimia koskevaan osaan sisältyvät turva- ja häly-
tyslaitteita koskevat säännökset. Kunta voi käyttää henkilöön kohdistuvia turva- ja
hälytyslaitteita tilanteissa, joissa on henkilöön itseensä tai muihin henkilöihin kohdis-
tuva huomattavan henkilövahingon vaara ja joissa olosuhteet yksittäisessä tapauksessa
vaaran välttämiseksi ehdottomasti sitä edellyttävät. Säännöksiä voidaan soveltaa muun
muassa kehitysvammaisiin ja dementiaa sairastaviin henkilöihin.
4.14  Hätävarjelu ja pakkotila
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa – kuten muutoinkin eri elämänalueilla – on
tilanteita, joissa henkilö äkillisesti kohdistaa toisiin väkivaltaa, uhkaa sillä tai käyttäy-
tyy muuten hyökkäävästi toisia kohtaan. Tällöin voi itsensä tai toisen suojelemiseksi
syntyä peruste hätävarjeluna tapahtuvaan hyökkäyksen torjuntaan. Hätävarjelussa toi-
miminen, jos se on ollut välttämätöntä, poistaa teon rangaistavuuden. Hätävarjelun
liioittelu on kuitenkin rangaistavaa. Hätävarjelusta säädetään rikoslain 3 luvun 6–
7 §:ssä ja hätävarjelun liioittelusta 3 luvun 9 §:ssä.
Toisaalta syntyy vaaratilanteita, joissa joku, pelastaakseen itseään tai toista pakotta-
vasta vaarasta, puuttuu esimerkiksi jonkun koskemattomuuteen. Puuttumisella pyritään
estämään suuremmaksi arvioidun vahingon syntyminen. Tällöin, jos vahingon estämi-
nen muutoin olisi ollut mahdotonta, voi olla kyse pakkotilasta. Pakkotilassa toimimi
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nen voi alentaa teosta tuomittavaa rangaistusta tai teko voi jäädä kokonaan rankaise-
matta.
Pakkotilasta säädetään rikoslain 3 luvun 10 §:ssä. Hätävarjelua ja pakkotilaa koskevien
säännösten uudistamisehdotukset ovat oikeusministeriössä viimeistelyvaiheessa. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon puutteellisen pakotteita koskevan sääntelyn vuoksi työn-
tekijät voivat käytännön tilanteissa joutua turvautumaan puolustuksekseen ko. hätä-
varjelua ja pakkotilaa koskeviin säännöksiin (ja siten jopa joutua syytteeseen rikok-
sesta). Toisaalta taas, jos työntekijä puutteellisen sääntelyn vuoksi ”saattaa toisen avut-
tomaan tilaan tai jättää sellaiseen tilaan henkilön, josta hän on velvollinen huolehti-
maan ja siitä aiheutuu vaaraa tämän hengelle tai terveydelle”, voi kyseeseen tulla syyte
ja tuomio heitteillepanosta (rikoslain 21 luvun 14 §). 
4.15  Voimakeinot
Seuraavassa käsitellään rikosprosessuaalisin perustein tai yleisen järjestyksen ja tur-
vallisuuden ylläpitämiseksi säädettyjä kiinniottamisperusteita siltä osin kuin kiinniot-
tamisen tarve voi liittyä sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintoihin.
Jokamiehen kiinniotto-oikeudesta säädetään pakkokeinolain (450/1987) 1 luvun
1 §:ssä. Jokainen saa ottaa kiinni mainitussa pykälässä mainitusta rikoksesta verekseltä
tavatun tekijän, samoin kuin sen, joka viranomaisen antaman etsintäkuulutuksen mu-
kaan on pidätettävä tai vangittava. Kiinnioton enimmäiskestoa ei ole laissa säännelty.
Kiinniotettu on viipymättä luovutettava poliisimiehelle. 
Poliisimiehellä on henkilön suojaamiseksi poliisilain 11 §:n nojalla oikeus ottaa hen-
kilö kiinni hänen suojaamisekseen välittömästi uhkaavalta vakavalta vaaralta. Edelly-
tyksenä on, että henkilö ei kykene pitämään huolta itsestään eikä vaaraa voida muuten
poistaa tai henkilöstä huolehtia muilla keinoin. Kiinniottamisen aika riippuu kiinniot-
tamisen perusteesta. Päihtymyksen vuoksi säilöön otettu henkilö on päihtyneiden kä-
sittelystä annetun lain (461/1973) 4 §:n mukaan päästettävä yleensä vapaaksi viimeis-
tään 12 tunnin kuluttua kiinniottamisesta. Muun syyn kuin päihtymyksen vuoksi hen-
kilön suojaamiseksi kiinni otettu henkilö on yleensä päästettävä vapaaksi viimeistään
24 tunnin kuluessa kiinni ottamisesta. 
Poliisimiehellä on poliisilain 14 §:n nojalla oikeus kotirauhan ja julkisrauhan suojaa-
man alueen haltijan pyynnöstä poistaa siellä ilman laillista oikeutta oleva tai poistu-
miskäskyn noudattamatta jättänyt henkilö. Lisäksi poliisimiehellä on oikeus ottaa kiin-
ni poliisilain 14 §:ssä säädetyin edellytyksin enintään 12 tunnin ajaksi henkilö, jonka
poistamisella kotirauhan suojaamalta alueelta ei todennäköisesti voitaisi estää häiriön
toistumista. Henkilö on tällöin päästettävä vapaaksi 12 tunnin kuluttua kiinniotosta.
Poliisimiehellä on oikeus poliisilain 19 §:n mukaan ottaa kiinni hajaantumis- ja siirty-
miskäskyä vastaan niskoitteleva henkilö. Hänet on päästettävä vapaaksi viimeistään
12 tunnin kuluttua kiinniottamisesta. Poliisimies saa poliisilain 20 §:n nojalla rikoksilta
ja häiriöiltä suojaamiseksi ottaa enintään 24 tunniksi kiinni henkilön, joka todennäköi
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sesti syyllistyisi henkeen, terveyteen, vapauteen, kotirauhaan tai omaisuuteen kohdis-
tuvaan rikokseen.
Järjestyksenvalvojien toimintaa sääntelee järjestyksenvalvojista annettu laki
(533/1999). Lain 7 §:n mukaan järjestyksenvalvojilla on oikeus ottaa kiinni häiritse-
västi käyttäytyvä, järjestystä häiritsevä, turvallisuutta vaarantava tai tarpeellisen käs-
kyn noudattamatta jättävä henkilö, jos häiriötä ei voida muuten poistaa ja kiinni otta-
minen on muuten välttämätöntä. Jos kiinni otettua henkilöä ei voida viipymättä luo-
vuttaa poliisille, järjestyksenvalvojalla on oikeus pitää kiinni otettua henkilöä säilössä
enintään neljä tuntia kiinniottamisesta.
Poliisin oikeudesta voimakeinojen käyttöön säädetään poliisilain 27 §:ssä. Sen mukaan
poliisimiehellä on virkatehtävää suorittaessaan oikeus vastarinnan murtamiseksi, hen-
kilön paikalta poistamiseksi, kiinniottamisen toimittamiseksi, vapautensa menettäneen
pakenemisen estämiseksi, esteen poistamiseksi taikka välittömästi uhkaavan rikoksen
tai muun vaarallisen teon tai tapahtuman estämiseksi käyttää sellaisia tarpeellisia voi-
makeinoja, joita voidaan pitää puolustettavina. Voimakeinojen puolustettavuutta arvi-
oitaessa on otettava huomioon tehtävän tärkeys ja kiireellisyys, vastarinnan vaaralli-
suus, käytettävissä olevat voimavarat sekä muut tilanteen kokonaisarvosteluun vaikut-
tavat seikat.
Myös rikoslain 3 luvun 8 § sisältää säännöksiä voimakeinoista. Sen mukaan milloin
kiinniotettava, pidätettävä tai vangittava henkilö tekemällä vastarintaa tahi pakene-
malla koettaa välttää kiinni joutumisen, taikka, jos rangaistusvanki tai muu kiinniotet-
tu, pidätetty tahi vangittu henkilö yrittää karata tai tekee vastarintaa vanginvartijalle
taikka muulle, jonka tehtävänä on estää karkaaminen tai joka on ohjaamassa häntä
järjestykseen, on silloinkin oikeus käyttää sellaisia voimakeinoja, joita kiinniottamisen
toimittamiseksi, karkaamisen estämiseksi tai järjestyksen ylläpitämiseksi voidaan olo-
suhteisiin nähden pitää puolustettavina. Laki on sama milloin kysymyksessä olevissa
tapauksissa vastarintaa tekee joku muu kuin edellä mainittu henkilö. Mainittu oikeus
voimakeinojen käyttämiseen on myös sillä, joka pakkokeinolain 1 luvun 1 §:n nojalla
on ottanut toisen kiinni, mikäli tämä tekee hänelle vastarintaa. Kyseisen rikoslain
säännöksen muuttamista koskeva hallituksen esitys on oikeusministeriössä viimeiste-
lyvaiheessa. 
4.16   Aineiden ja esineiden hallussapitoon liittyvät toimen-
          piteet
Teräaselain (108/1977) 3 ja 4 §:ssä kielletään vaarallisen teräaseen ja tietyin edellytyk-
sin myös puukon ja muun hyväksyttävään käyttöön tarkoitetun teräaseen hallussapito
yleisellä paikalla tai yleisessä kokouksessa taikka muussa julkisessa tilaisuudessa. Jos
jotakuta todennäköisin syin epäillään vaarallisen teräaseen tai teräaseen hallussapi-
dosta, poliisimiehellä on oikeus toimittaa teräaseen löytämiseksi tämän henkilöön käy-
vä tarkastus. Ampuma-aselain (1/1998) mukaan ampuma-aseen hankkiminen ja hallus-
sapito on luvanvaraista (5 luku). Lain vastainen aseen hallussapito on kielletty. 
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Alkoholin ja huumeiden hallussapitoa on säännelty erikseen. Alkoholin pois ottami-
seen on mahdollisuus alkoholilain (1143/1994) nojalla muun muassa seuraavissa ti-
lanteissa:
- poliisilla järjestyksen säilyttämiseksi tai palauttamiseksi on oikeus ottaa pois hen-
kilön hallussa oleva alkoholijuoma ja tietyin edellytyksin hävittää todisteellisesti
(60 § 1 mom.)
- vankilaan tai muuhun suljettuun laitokseen taikka päihdehuollon yksikköön otetta-
valta tai siellä hoidettavana olevalta saa laitoksen henkilökuntaan kuuluva ottaa al-
koholijuoman pois ja todisteellisesti hävittää (60 § 4 mom.).
Huumausainelain (1289/1993) 10 §:n 3 momentin mukaan henkilö, joka on saanut
haltuunsa huumausainetta olematta sen hallussapitoon oikeutettu, on velvollinen toi-
mittamaan sen viipymättä poliisille tai tulliviranomaiselle. Säännös ei oikeuta hoito-
henkilökuntaa ottamaan huumeita toimintayksikön haltuun eikä hävittämään niitä.
Poliisilain (493/1995) 23 §:n perusteella poliisimiehellä on oikeus ottaa tilapäisesti
poliisin haltuun räjähdysaineet ja muut vaaralliset esineet tai aineet siltä, jonka voidaan
perustellusti epäillä ikänsä, päihtymyksensä, mielentilansa tai muiden olosuhteiden
perusteella aiheuttavan välitöntä vaaraa yleiselle järjestykselle ja turvallisuudelle.
Pakkokeinolaissa säädetään myös poliisin oikeudesta henkilöntarkastukseen ja henki-
lönkatsastukseen. 
5  Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta
5.1  Viranomaisvalvonta ja järjestöjen edunvalvonta
Perustuslain 22 § sisältää säännöksen perusoikeuksien turvaamisesta. Julkisen vallan
on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Perustuslain 108 ja
109 §:ssä on lisäksi säädetty, että oikeuskansleri ja eduskunnan oikeusasiamies tehtä-
väänsä hoitaessaan valvovat perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumista.
Eduskunnan oikeusasiamiehen johtosäännön (251/2000) 1 §:n mukaan valvottavilla
tarkoitetaan johtosäännössä tuomioistuimia ja muita viranomaisia sekä virkamiehiä,
julkisyhteisöjen työntekijöitä ja muitakin julkista tehtävää hoitavia. Johtosäännön 5 §:n
mukaan oikeusasiamiehen on erityisesti toimitettava tarkastuksia vankiloissa ja sulje-
tuissa laitoksissa valvoakseen niihin sijoitettujen henkilöiden kohtelua. Tarkastuksia
on tehty käytännössä myös muihin laitoksiin, etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon
laitoksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa toteutetaan lisäksi kanteluiden ja
oikeusasiamiehen omien aloitteiden avulla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännön nojalla sosiaali- ja terveyspalvelujen ylei-
nen ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysministeriölle. Käytännössä ministe-
riön ohjaustoimintaan on kuulunut esimerkiksi lainsäädännöstä tiedottaminen ja kou-
lutus sekä joissakin tapauksissa myös suositusten ja oppaiden laatiminen palvelujen
järjestäjille. Ministeriö vastaa myös uuden lainsäädännön valmistelusta. 
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Terveydenhuollon ammattihenkilöiden valvontaa varten on terveydenhuollon oikeus-
turvakeskus. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijaviranomaisena toimii sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus eli Stakes. Sille ei kuulu valvontatehtäviä
lukuun ottamatta valtion koulukotien ja valtion mielisairaaloiden valvontaa. Stakesin
tehtävänä on muun muassa tietoa ja asiantuntijapalveluja tarjoamalla toimia sosiaali- ja
terveyspalvelujen sekä alan henkilöstön ja työn kehittämiseksi.
Alueellinen ohjaus ja valvonta sosiaali- ja terveydenhuollossa kuuluu lääninhallituk-
selle. Lääninhallitusten ohjaus- ja valvontatoimintaan sisältyy muun muassa koulutus-
ta, tiedottamista, tarkastuksen suorittamista sekä kanteluiden ratkaisemista. Lääninhal-
litukset suorittavat tarkastuksia voimavarojensa rajoissa esimerkiksi kehitysvamma-
huollon laitoksissa. Myös kantelujen käsittelyyn voi liittyä tarkastuskäyntejä. Yksityi-
sissä sosiaalihuollon yksiköissä suoritetaan tarkastus lupamenettelyn yhteydessä.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisessä merkittävä rooli on asiakas-, potilas- ja
omaisjärjestöillä. Ne toimivat jäsentensä edunvalvojina. Lisäksi järjestöt ja säätiöt toi-
mivat myös palvelujen tuottajina, monesti uusien palvelujen kehittäjinä.
5.2  Yksityiset palvelut pakotteiden ja rajoitusten näkökulmas-
ta
Kunta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännön nojalla velvollinen järjestämään
sosiaali- ja terveyspalvelut asukkailleen. Kunnan tai kuntayhtymän hankkiessa palve-
luja yksityiseltä palvelujen tuottajalta kunnan ja kuntayhtymän on varmistuttava siitä,
että hankittavat palvelut vastaavat sitä tasoa, jota edellytetään vastaavalta kunnalliselta
toiminnalta (L sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
733/1992). Kunnan järjestämistä palveluista perittäviä maksuja sääntelee sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu laki (734/1992) ja sen nojalla annettu ase-
tus (912/1992).
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitseva voi hakeutua kunnan järjestämiin
palveluihin tai käyttää tarjolla olevia yksityisiä palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsäädäntöä on kehitetty siten, että yksityiset ja julkiset palvelut täyttäisivät pitkälti
samat vähimmäisvaatimukset eikä asiakkaan tai potilaan kannalta palvelun tuottajalle
olisi tältä kannalta merkitystä. 
Yksityisestä terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990) säädetään oikeudesta an-
taa väestölle yksityisesti terveydenhuollon palveluja (1 §). Palvelujen valvonta kuuluu
lääninhallitukselle. Kunnassa valvontaviranomaisena toimii terveydenhuollosta vas-
taava monijäseninen toimielin. Palvelujen tuottajalla on oltava lääninhallituksen lupa
terveydenhuollon palvelujen antamiseen (4 §). Laissa määritellään yksityisen tervey-
denhuollon toimintaedellytykset. Terveydenhuollon palveluja annettaessa on oltava
asianmukaiset tilat ja laitteet sekä toiminnan edellyttämä henkilökunta. Toiminnan on
oltava lääketieteellisesti asianmukaista ja siinä tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus
(3 §). Yksityiseen terveydenhuoltoon sovelletaan myös terveydenhuollon ammatin-
harjoittamista ja sen valvontaa koskevaa lainsäädäntöä. Potilaan asema ja oikeudet
määräytyvät potilaslain mukaan.
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Yksityisiä sosiaalipalveluja koskee laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta
(603/1996). Palvelujen valvonta kuuluu lääninhallitukselle ja sille kunnalle, jossa pal-
veluja annetaan. Ympärivuorokautiseen toimintaan tulee saada lääninhallituksen lupa
(5 §) ja muusta toiminnasta on tehtävä lääninhallitukselle ilmoitus (6 §). Laissa sääde-
tään yksityisen sosiaalihuollon toimintaedellytyksistä (3 §). Yksityisiä sosiaalipalve-
luja antavan toimintayksikön tulee olla terveydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan siellä
annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle huolenpidolle sopiva. Henkilöstön lu-
kumäärän tulee olla riittävä palvelujen tarpeeseen ja hoidettavien lukumäärään nähden.
Toimintayksikössä tulee olla riittävät ja asianmukaiset toimitilat ja toimintavälineet
sekä toiminnan edellyttämä henkilöstö. Henkilöstön on täytettävä samat kelpoisuudet
kuin mitä kunnan tai kuntayhtymän sosiaalihuollon ammatilliselta henkilöstöltä vas-
taavissa tehtävissä vaaditaan. Asiakkaan asemaan ja oikeuksiin myös yksityisissä pal-
veluissa sovelletaan sosiaalihuollon asiakaslakia.
Yksityisten palvelujen kohdalla tahdosta riippumaton hoito ja pakotteiden ja rajoitus-
ten käyttö ovat kuitenkin erityisasemassa. Perustuslaki rajoittaa julkisten hallintotehtä-
vien antamista yksityisille palveluntuottajille. Perustuslain 124 §:ssä säädetään hallin-
totehtävän antamisesta muulle kuin viranomaiselle. Julkinen hallintotehtävä voidaan
antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtävän
tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikä vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai
muita hyvän hallinnon vaatimuksia. Merkittävää julkisen vallan käyttöä sisältäviä teh-
täviä voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.
Perustuslain sisältämän uuden säännöksen tarkoituksena on hallituksen esityksen (HE
uudeksi Suomen hallitusmuodoksi 1/1999) mukaan rajoittaa julkisten hallintotehtävien
antamista viranomaiskoneiston ulkopuolelle. Säännöksen arvioitiin vahvistavan perus-
oikeuksien suojaa. Säännöksen perustelujen mukaan julkisella hallintotehtävällä viita-
taan verraten laajaan hallinnollisten tehtävien kokonaisuuteen, johon kuuluu esimer-
kiksi lakien toimeenpanoon sekä yksityisten henkilöiden ja yhteisöjen oikeuksia, vel-
vollisuuksia ja etuja koskevaan päätöksentekoon liittyviä tehtäviä. Säännös korostaa
myös julkisia hallintotehtäviä hoitavien henkilöiden koulutuksen ja asiantuntemuksen
merkitystä sekä sitä, että näiden henkilöiden julkisen valvonnan on oltava asianmu-
kaista. Merkittävänä julkisen vallan käyttämisenä olisi säännöksen yhteydessä pidettä-
vä esimerkiksi harkintaan perustuvaa oikeutta käyttää voimakeinoja tai puuttua muuten
merkittävällä tavalla yksilön perusoikeuksiin. Tällaisia valtuuksia ei säännöksen pe-
rustelujen mukaan saisi antaa muille kuin viranomaisille.
Merkittävänä julkisen vallan käyttönä voidaan pitää ainakin tahdosta riippumattomaan
hoitoon määräämistä. Tahdosta riippumaton hoito voidaan kuitenkin toteuttaa myös
yksityisen palveluntuottajan yksikössä, jos se on kyseisen hoidon tarkoituksenmukai-
nen järjestämistapa. Tällöin lainsäädännöllä ja viranomaisvalvonnalla tulee varmistaa
hoitoon määrätyn perusoikeuksien ja oikeusturvan sekä hyvän hallinnon vaatimusten
toteutuminen.
Vastaavat periaatteet koskevat hoidon aikaisia pakotteita ja rajoituksia. Eduskunnan
apulaisoikeusasiamies on yksityisen lastensuojeluyksikön valvontaa koskeneessa pää-
töksessään (13.10.2000, dnro 779/2/98 ja 1897/98) todennut, että yksityisten lasten-
suojelulaitosten palvelujen laatu voidaan varmistaa valvomalla lastensuojelulain
30 §:ssä ja yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta annetun lain 3 §:ssä säädettyjen
laitoksen toimintaedellytysten täyttymistä etukäteen harkittaessa, voidaanko yksityi
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selle lastensuojelulaitokselle myöntää lupa palvelujen antamiseen ja myös jälkikäteen
valvomalla toimintaedellytysten täyttymistä laitoksen toiminnan aikana. Toiminta-
edellytysten tehokkaalla etukäteis- ja jälkikäteisvalvonnalla turvataan julkisen vallan
vastuulla olevien lasten oikeuksien toteutuminen. Päätös koski huostaan otettujen las-
ten sijaishoitoa, jonka aikana toteutettiin myös lastensuojelulain mukaisia pakotteita ja
rajoituksia. 
Kyseisessä päätöksessä apulaisoikeusasiamies kiinnitti myös huomiota muutoksenha-
kumenettelyyn. Ainakin yhteydenpidon rajoituksia ja erityisiä rajoituksia koskeva yk-
sityisen lastensuojelulaitoksen päätös puuttuu lapsen oikeuksiin sellaisella tavalla, että
asian saattaminen riippumattoman tuomioistuimen käsiteltäväksi olisi apulaisoikeus-
asiamiehen mukaan perustuslain 21 §:n oikeusturvaa koskevat säännökset huomioon
ottaen välttämätöntä. Muutoksenhausta yksityisen lastensuojelulaitoksen johtajan te-
kemiin päätöksiin tulisi säätää laissa nimenomaisesti erikseen. 
6  Käytäntö
6.1  Asiakkaiden ja potilaiden kokemuksia pakosta
Asiakkaiden ja potilaiden pakon kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa kuvataan
joissakin erillisselvityksissä, esimerkiksi Minna Korkiakosken selvityksessä Sosiaali-
huollon asiakkaan oikeusturva, vanhainkodissa asuvien vanhusten kokemuksia oman
oikeusturvansa toteutumisesta, ”Kuka kaappisi paikasta päättää?” (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 26.1.1996). Tämän selvityksen suunnitteluvaiheessa ja selvityksen aikana
on koottu yksittäisten työntekijöiden, virkamiesten ja järjestöissä työskentelevien tie-
toja ja arvioita pakon käytöstä. Tästä aineistosta voi eritellä monia asiakkaiden, poti-
laiden, henkilökunnan, palvelujen järjestäjän tai asiakas- ja potilasjärjestöissä toimi-
vien nimeämiä pakon muotoja. Tavoitteena on ollut saada keskustelun ja arvioinnin
lähtökohdaksi esimerkkejä käytännön tilanteista. Esimerkkeihin ei sisälly arvioita pa-
kon käytön laajuudesta sen enempää yksittäisessä toimintayksikössä kuin yleensä sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Toimintakäytännöt ovat myös esimerkkien keräämisen
jälkeen voineet jo jossakin yksikössä muuttua.
Seuraavassa kuvatuissa tilanteissa on kysymys ammattihenkilön tai joissakin tapauk-
sissa palvelun järjestäjän toimista, jotka asiakas tai potilas voi kokea pakkona.
- fyysinen henkilöön puuttuminen: henkilön tarkastaminen, kiinni pitäminen, sito-
minen, pakkosyöttäminen tai juottaminen, pakolla hampaiden pesu tai muu hy-
gienian hoito
- vapaan liikkumisen estäminen: esimerkiksi sängyn korkeat laidat, oven kahvan
sijoittaminen potilaan ulottumattomiin, uloskäynnin peittäminen esimerkiksi ver-
holla, uloskäynnin tukkiminen esimerkiksi tuolilla, oven lukitseminen avaamisen
estävällä kuorella tai avaimella, liikkumiseen tarvittavan avustajan evääminen tai
apuvälineen käytön estäminen kuten sähköpyörätuolin avaimen pois ottaminen,
liikkumisen estävät tilaratkaisut kuten ahtaus, kynnykset tai portaat, eristäminen
tätä tarkoitusta varten varattuun tilaan
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- kommunikoinnin tai yhteydenpidon rajoittaminen: tulkin tai puheen apuvälineen
käytön rajoittaminen, lähtevän tai saapuvan kirjeen tai muun viestin pidättäminen,
puhelimen käytön rajoittaminen, omaisten vierailujen rajoittaminen, tiedotusväli-
neiden seurannan rajoittaminen, esimerkiksi lehtitilaukset
- henkilökohtaisen elämän valvonta: valvontakameran käyttö huoneissa, kulunval-
vontalaitteet, puhelimen käyttö vain muiden kuullen tilaratkaisujen vuoksi taikka
henkilökohtaisten tavaroiden säilytys ilman lukollista tilaa
- yksityisyyden rajoittaminen: salassa pidettävien asioiden käsittely toisten kuullen
- perustarpeiden tyydyttämisen rajoittaminen: ruuan tai juoman pidättäminen, läm-
pimän aterian kylmänä tarjoaminen, heräämisen, aterioiden, peseytymisen tai wc-
käyntien rajoittaminen määräaikoihin, vaippojen laittaminen, ulkoilun rajoittami-
nen (vertaa myös vapaan liikkumisen estäminen)
- elämäntapoihin puuttuminen: uskonnon harjoittamiseen puuttuminen pakottamalla
osallistumiseen tai estämällä harjoittaminen, hyväksyttävien elämäntapojen mää-
ritteleminen kuten ruuan määrän rajoittaminen, alkoholin käytön tai tupakoinnin
kieltäminen, pakkokävelyttäminen, ryhmän mukana päivä- tai harrastustoimintaan
vieminen
- omaisuuteen puuttuminen: kirjeen tai muun lähetyksen tarkastaminen, päihdyttävi-
en aineiden pois ottaminen
- valinnanvapauden rajoittaminen: vain yhden hoitovaihtoehdon tarjoaminen, voi-
makas suostuttelu hoidon aloittamiseksi tai tiettyyn toimenpiteeseen ryhtymiseksi,
uhkaaminen hoidon loppumisella tai epämieluisaan hoitopaikkaan siirrolla tai pe-
lon herättäminen hoidon loppumisesta
- lääketieteelliset toimenpiteet: ravinnotta tai nesteettä olo, näytteen otto pakolla,
lääkkeen antaminen pakolla tai salaa ruuan joukossa, rauhoittavien tai unilääkkei-
den antaminen tai huumaava lääkitys, keinoruokinta, potilaan tilan valvonta moni-
torilla
Osassa tilanteissa henkilökunnan toiminnan perusteena voi olla asiakkaan tai potilaan
oman turvallisuuden tai terveyden suojaaminen. Toimenpiteen perusteena voi lisäksi
olla myös toisen henkilön suojeleminen.
Samalla toimenpiteellä voi tilanteen mukaan olla erilainen luonne ja sen hyväksyttä-
vyyttä on arvioitava tilannekohtaisesti. Toimenpide voi liittyä kiinteästi potilaalle suo-
ritettavaan terveyden- tai sairaanhoitotoimenpiteeseen, esimerkiksi leikkauksesta he-
räävän potilaan käsien sitominen, jotta hän ei erehdyksessä vahingoittaisi itseään. Toi-
sessa yhteydessä samalla toimenpiteellä voidaan pyrkiä estämään potilaan levottomuu-
desta potilaalle itselleen, toiselle potilaalle tai asiakkaalle tai henkilökunnalle aiheutu-
vaa vahingoittumisen uhkaa. Sitomisella voidaan joissakin tapauksissa pyrkiä myös
korvaamaan henkilökunnan puutetta.
6.2  Väkivalta- ja häirintätilanteet 
Edellä kuvatut pakon kokemukset liittyvät tilanteisiin, joissa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilö tai joissakin tapauksissa palvelun järjestäjä ratkaisuillaan ra-
joittaa asiakkaan tai potilaan toimintaa ja tämä kokee tilanteen kannaltaan pakon
käyttönä. Selvityksen aikana on tullut esiin myös tilanteita, joissa asiakkaana tai poti-
laana oleva henkilö kokee häiritsevänä, uhkaavana tai vaarallisena toisen asiakkaan tai
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potilaan käytöksen. Lisäksi ovat nousseet esiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilös-
tön kokemat, asiakkaiden tai potilaiden heihin kohdistamat uhat. Näitä ovat ainakin
sanallinen häirintä, seksuaalinen häirintä ja väkivallalla uhkaaminen. Tilanteita ilme-
nee niin avohuollon yksiköissä, vastaanottotoiminnassa kuin laitoshoidossa. Keinot
puuttua tilanteisiin voivat olla hyvin erilaisia. Harkittavaksi tulevat paitsi sosiaali- ja
terveydenhuollon pakotteet ja rajoitukset, myös muussa lainsäädännössä säännellyt
keinot kuten hätävarjelu tai pakkotila taikka poliisin tai järjestyksenvalvojan apuna
käyttäminen. Keinoja on kuvattu jaksossa 4.
7  Kehitysvammahuolto 
7.1  Kehitysvammaisten palvelut
Kehitysvammaisuus voidaan määritellä tämänhetkisen toimintakyvyn huomattavaksi
rajoitukseksi. Kehitysvammaisella henkilöllä on huomattava vaikeus oppia ja ylläpitää
päivittäiseen elämään liittyviä toimia (lähde: Kehitysvammaliiton www-sivut). Kehi-
tysvammaisia henkilöitä on Suomessa yhteensä noin 30 000 eli 0,6 prosenttia väes-
töstä.
Kehitysvammainen henkilö on oikeutettu saamaan kunnan yleisiä palveluja. Näiden
palvelujen valinta on perusteltua silloin, kun niiden avulla kyetään vastaamaan hänen
palvelutarpeeseensa. Yleisiä palveluja voidaan tarpeen mukaan täydentää erityispal-
veluilla. Kehitysvammaisille annettavista erityispalveluista säädetään kehitysvam-
maisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977, kehitysvammalaki). Kehitysvam-
malaki on toissijainen yleiseen sosiaalihuoltoa, terveydenhuoltoa, opetusta ja muita
palveluja koskevaan lainsäädäntöön nähden. Erityishuoltoa annetaan lain määritelmän
mukaan henkilölle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt syn-
nynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun
lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja (1 §). 
Kehitysvammalain mukaan erityishuoltoon kuuluvia palveluja ovat muun muassa tut-
kimus yksilöllisen erityishuollon suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi, terveyden-
huolto, tarpeellinen ohjaus, kuntoutus sekä toiminnallinen valmennus, työtoiminnan ja
asumisen järjestäminen sekä muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista edistävä
toiminta, henkilökohtaisten apuvälineiden järjestäminen sekä yksilöllinen hoito ja muu
huolenpito (2 §). 
Vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista annetussa laissa
(vammaispalvelulaki 380/1987) on samantyyppinen lain toissijaisuutta koskeva sään-
nös kuin kehitysvammalaissa. Oikeuskäytännössä kehitysvammalain soveltaminen on
asetettu näistä kahdesta laista ensi sijalle. Käytännössä kehitysvammaisille järjestetään
vammaispalvelulain mukaisesti esimerkiksi palveluasumista ja kuljetuspalveluja.
Kehitysvammaisten palvelujen rakennetta uudistettiin 1980- ja 1990-luvun aikana si-
ten, että avohuollon osuutta lisättiin ja toimintoja siirrettiin erityishuoltopiireiltä kun-
nille. Laitospaikkoja vähennettiin. Viimeksi kehitysvammahuollon palvelurakenteen
seurantatyöryhmä (1996:24 STM) asetti palvelurakenteen kehittämisen tavoitteeksi
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asiakkaan tarpeeseen vastaavien kunnallisten palvelujen järjestämisen lähiyhteisössä.
Työryhmän mukaan pidemmän aikavälin tavoitteena voisi olla kehitysvammaisia kos-
kevien säännösten sisällyttäminen vammaispalvelulakiin. 
Erityishuollon antamisesta tai lopettamisesta päättää erityishuollon johtoryhmä, jollei
johtosäännössä muuta määrätä. Erityishuoltoa voidaan lain mukaan tietyin edellytyksin
antaa myös vastoin tahtoa. Erityishuoltoon määräämistä tahdosta riippumatta käsitel-
lään tarkemmin jäljempänä.
Kaikille erityishuollossa oleville tulee kehitysvammalain mukaan erityishuollon yksi-
lölliseksi toteuttamiseksi hyväksyä erityishuolto-ohjelma. Ohjelma on tarpeen mukaan
tarkistettava. Se on mahdollisuuksien mukaan laadittava yhteistyössä asianomaisen
henkilön itsensä ja hänen holhoojansa tai muun huoltajansa sekä sosiaalihuollon toi-
mielimen kanssa. Käytännössä erityishuolto-ohjelma on lyhyesti muotoiltu päätös
henkilön erityishuoltona saamista palveluista. Lääninhallitus voi milloin henkilö itse
tai hänen holhoojansa tai muu huoltajansa taikka sosiaalilautakunta katsoo, ettei oh-
jelma ole tarkoituksenmukainen, määrätä ohjelma oikaistavaksi tarpeelliseksi katso-
miltaan osin. Muita sosiaalipalveluja haetaan asuinkunnasta eikä niitä sisällytetä eri-
tyishuolto-ohjelmaan. 
Kehitysvammahuollon palvelurakenteen seurantatyöryhmä ehdotti muistiossaan yhtä
palvelusuunnitelmaa korvaamaan myös erityishuolto-ohjelman. Suunnitelman tarkoi-
tuksena olisi ehdotuksen mukaan kartoittaa kehitysvammaisen arkielämässä tarvitse-
mat palvelut ja tukitoimet. Kehitysvammainen osallistuisi myös  itse aktiivisesti suun-
nitelman tekemiseen.
Sosiaalihuollon asiakaslaki koskee kaikkia kehitysvammaisen saamia sosiaalipalvelu-
ja. Lain yhtenä tarkoituksena on edistää erityisesti sellaisten asiakasryhmien hyvän
huollon, hoidon ja oikeusturvan toteutumista, joilla itsellään on heikot edellytykset
pitää huolta omista oikeuksistaan. 
Asiakaslaissa painotetaan asiakkaan ihmisarvoa ja yksilöllisyyttä. Lain mukaan asia-
kasta on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä hänen vakaumustaan
ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon
asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilölliset tarpeet sekä hänen äidinkielensä ja
kulttuuritaustansa (1 §).
Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn
vuoksi pysty osallistumaan palvelujensa suunnitteluun taikka ymmärtämään ehdotet-
tuja ratkaisuvaihtoehtoja, on asiakkaan tahtoa säännösten mukaan selvitettävä yhdessä
hänen laillisen edustajansa tai omaisensa tai muun läheisen henkilön kanssa. Alaikäi-
sen asiakkaan toivomukset ja mielipide on selvitettävä ja otettava huomioon hänen
ikänsä ja kehitystasonsa. 
Laki velvoittaa sosiaalihuollon järjestäjän yleensä laatimaan palvelusuunnitelman.
Suunnitelma on laadittava, ellei siihen ole ilmeistä estettä, yhteisymmärryksessä asiak-
kaan kanssa. Jos henkilö ei pysty itse osallistumaan suunnitelman laadintaan, se on
laadittava asiakkaan ja hänen laillisen edustajansa taikka asiakkaan ja hänen omaisensa
tai muun läheisensä kanssa (7 §). 
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Edunvalvojan määrääminen aikuisille kehitysvammaisille henkilöille on ilmeisesti
yleistynyt uuden holhoustoimilain säätämisen jälkeen. Aikuisten kehitysvammaisten
edustajina toimivat usein myös omaiset tai muut läheiset. Kehitysvammaisilla lapsilla
on samanaikaisesti kaksi itsemääräämisoikeuden käyttöön vaikuttavaa tilannetta: ala-
ikäisyys ja vamma. Lapsen edustajana toimii tavallisesti hänen vanhempansa tai muu
huoltajansa. 
Kehitysvammaisen asemaa terveydenhuollon palvelujen saajana olipa kyse yleisistä
terveyspalveluista tai erityishuoltona annettavista palveluista, sääntelee potilaslaki.
Potilaslakia käsitellään jaksossa 3.1 ja mielenterveyshoidon yhteydessä jaksossa 9.1. 
7.2  Kehitysvammahuollon järjestäminen, ohjaus ja valvonta
Kehitysvammahuollon järjestämiseksi on maa on jaettu erityishuoltopiireihin. Näistä
kuntayhtymiä on 15, joista kolme on yhdistettyjä erityishuolto- ja sairaanhoitopiirejä.
Lisäksi Helsingin kaupunki muodostaa oman erityishuoltopiirinsä. Piirijaosta huoli-
matta myös kunta voi järjestää erityishuoltoa. 
Erityishuoltopiirissä erityishuollon antamisesta ja lopettamisesta päättää erityishuollon
johtoryhmä. Kunnan erityishuoltoviranomaisena toimii sosiaalihuollon monijäseninen
toimielin. Valtion viranomaisten tehtävät kehitysvammahuollon ohjauksessa ja val-
vonnassa noudattavat sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiä periaatteita siten kuin jak-
sossa 5.1 on selostettu. Rikoksesta syytetyn kehitysvammaisen erityishuollosta sääde-
tään mielenterveyslaissa. Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle kuuluu tällöin eri-
tyishuollosta päättämistä koskevaa toimivaltaa.
Yksityisistä erityishuollon toimintayksiköistä on nimenomaan säädetty, että ne voivat
tuottaa palveluja kuntayhtymille, kunnille tai muille palveluja haluaville. Yksityisten
palvelujen valvontaa käsitellään yleisesti jaksossa 5.2.
Sekä julkisia että yksityisiä terveyspalveluja koskee laki terveydenhuollon ammatti-
henkilöistä. Sen mukaan terveydenhuollon oikeusturvakeskus valvoo terveydenhuollon
ammattihenkilöitä ja lääninhallitus alueellaan toimivia terveydenhuollon ammattihen-
kilöitä.
7.3  Pakon sääntely kehitysvammahuollossa 
Kehitysvammahuollossa tahdonvastaisten toimien sääntely sisältyy vuonna 1977 an-
nettuun kehitysvammalakiin ja säännökset ovat siten neljännesvuosisadan ikäiset.
Tahdosta riippumattomasta hoidosta käytetään kehitysvammahuollossa ilmaisua 'hoito
vastoin tahtoa'. Pakon käyttöä hoidon aikana sääntelee vain hyvin yleispiirteinen sään-
nös, jossa pakon muotoja ei ole eritelty. Hoidon aikana käytettävää pakkoa ei ole ni-
menomaisesti rajattu koskemaan vain tahdonvastaista hoitoa. Pakotteiden ja rajoitusten
käyttäminen on säännöksen nojalla katsottu mahdolliseksi myös vapaaehtoisuuteen
perustuvassa avo- ja laitoshoidossa. 
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Käytännössä päätöksiä vastoin tahtoa erityishuoltoon määräämisestä tehdään harvoin.
Arviolta noin kymmenen henkilöä oli tahdosta riippumattomassa hoidossa vuonna
2001. Pakkoa kohdistetaan keskuslaitoksissa myös muihin kuin hoitoon määrättyihin
henkilöihin. Käytännössä pakkotoimenpiteitä saatetaan käyttää myös avohuollossa
esimerkiksi asumispalveluissa. Niin laitos- kuin avohuollossa esiintyy myös monia
tilanteita, joissa on vaikea suoralta kädeltä sanoa, onko kyse pakon käytöstä perusoi-
keusrajoituksen merkityksessä.
7.4  Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen
Tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämistä koskevien säännösten arviointi ei
kuulu selvityksen toimeksiantoon. Pakkoa koskevan sääntelyn kokonaisuuteen ja hoi-
don aikaisten pakotteiden ja rajoitusten kohteeksi joutuvan henkilön asemaan se kui-
tenkin vaikuttaa. Siksi seuraavassa eritellään kehitysvammalain nykyisen sääntelyn
sisältöä.
Hoitoon määräämisen edellytykset (KehitysvammaL 32 §):
- henkilö on kehitysvammainen kehitysvammalain määritelmän mukaan 
- henkilön huoltoa ei voida järjestää muutoin kuin vastoin tahtoa ja
- a) henkilön on syytä olettaa ilman hoitoa joutuvan vakavaan hengen- tai tervey-
denvaaraan tai b) henkilön käytöksestä ja muista seikoista käy ilmi, että hän on
vammaisuutensa vuoksi vaarallinen toisen henkilön turvallisuudelle ja välittömän
erityishuollon tarpeessa
Menettely (KehitysvammaL 33 §)
- erityishuollon johtoryhmälle kirjallinen hakemus, jonka voi tehdä edunvalvoja tai
huoltaja
- jollei hakemuksen tekemiseen oikeutettuja ole tai jolleivät he suostu sen tekemi-
seen, voi hakemuksen tehdä oleskelukunnan sosiaalihuollon toimielin tai sen mää-
räämä viranhaltija tai rangaistuslaitoksessa olevan osalta laitoksen johtaja
- jos erityishuollon johtoryhmä katsoo olevan ilmeistä, että hoitoon määräämisen
edellytykset ovat olemassa, se voi määrätä henkilön tutkimukseen
- tutkimus on suoritettava viipymättä ja viimeistään viiden päivän kuluessa tutkitta-
vaksi saapumisesta
- lääninhallitus voi pidentää määräaikaa erityisestä syytä
- tutkimuksen jälkeen erityishuollon johtoryhmä päättää erityishuollon antamisesta
- päätös on välittömästi ja viimeistään kahden viikon kuluessa sen tekemisestä alis-
tettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi
- hallinto-oikeuden on käsiteltävä asia kiireellisesti
Hoidon lopettaminen (KehitysvammaL 37 – 38 §) 
- jos vastoin tahtoa erityishuollossa olevaa henkilöä tutkittaessa tai huoltoa järjes-
tettäessä käy ilmi, että hoidon edellytykset puuttuvat, hoidon antaminen on lope-
tettava
- lopettamista voi pyytää huollettava itse, edunvalvoja tai huoltaja, sosiaalihuollon
toimielin tai sen määräämä viranhaltija taikka rangaistuslaitoksen johtaja  
- saman tutkimuksen perusteella huoltoa voidaan antaa enintään puolen vuoden ajan
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- jos henkilö ei sen jälkeen suostu jäämään erityishuoltoon eikä hoitoa ole lopetetta-
va, hoitoon määräämisen edellytykset on selvitettävä vähintään puolivuosittain
Erityishuollon antamisesta vastoin tahtoa tai hoidon jatkamisesta valitetaan hallinto-
oikeuteen. Sekä lääninhallituksen että hallinto-oikeuden päätöksistä on jatkovalitus-
mahdollisuus korkeimpaan hallinto-oikeuteen. 
7.5  Pakotteet ja rajoitukset 
Kehitysvammalain 42 §:n mukaan erityishuollossa olevaan henkilöön saadaan kohdis-
taa pakkoa vain siinä määrin kuin erityishuollon järjestäminen tai toisen henkilön tur-
vallisuus vaatii.
Sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannosta Leena M. Matikka laati selvityksen
pakon ja rajoitusten käyttöä koskevista ohjeista kehitysvammapiireissä (Helsinki
31.8.2000). Selvityksen mukaan erityishuoltopiirien ohjeet pakkotoimenpiteiden käy-
töstä olivat vuosilta 1986 – 1999. Osassa erityishuoltopiirejä ohjeiden uudistaminen oli
meneillään. Uusimmissa ohjeissa pakkotoimenpide-käsite oli muutettu suojaamis- ja
turvatoimenpiteeksi. Monien toimenpiteiden tarkoitus oli suojata asiakasta itseään.
Kaikkiin ohjeisiin oli sisällytetty pakkotoimenpiteiden kirjaamismenettely. Yleensä
ohjeet koskivat sekä laitos- että avohuoltoa. Ohjeiden mukaan päätösvalta toimenpi-
teistä oli lääkärillä tai tilannekohtaisesti sairaanhoitajalla. 
Erityishuoltopiirit ilmoittivat käyttäneensä vuonna 1996 seuraavia pakkotoimenpiteitä:
eristäminen, eristäminen omaan huoneeseen, hoitopaidan käyttö, sitominen, kiinnipi-
täminen, pakkolääkitys, osastosiirto vastoin tahtoa sekä eräitä muita pakkotoimenpi-
teitä. Asiakkaita, joihin pakkotoimenpiteitä oli kohdistettu, oli yhteensä noin 300. Pak-
kotoimenpiteiden kohteena olleita suhteessa hoitopaikkojen määrään oli noin 13 pro-
senttia. Yhden erityishuoltopiirin tiedot puuttuivat yhteenvedosta.
Pakon käyttö on osa käytännön hoitotoimintaa, jota edeltävää tilannetta ei voida muu-
toksenhaun avulla palauttaa eikä siitä ole tulkittu olevan muutoksenhakumahdolli-
suutta. Tosiasialliseen toimintaan voidaan kuitenkin puuttua ainakin
- tekemällä sosiaalihuollon asiakaslain mukainen muistutus kohtelustaan sosiaali-
huollon toimintayksikön vastuuhenkilölle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhalti-
jalle tai potilaslain mukainen muistutus terveydenhuollon toimintayksikössä ter-
veydenhuollosta vastaavalle johtajalle
- ottamalla yhteyttä sosiaaliasiamieheen tai potilasasiamieheen
- tekemällä kantelu valvovalle hallintoviranomaiselle, ensi sijassa lääninhallitukselle
- tekemällä kantelu oikeusasiamiehelle tai oikeuskanslerille (säännös toimivallan
jaosta tahdosta riippumattoman hoidon osalta)
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7.6  Vertailu Norjan ja Tanskan säännöksiin 
Seuraavassa kehitysvammahuollon pakon sääntelytarvetta käydään läpi vertaamalla
1) nykytilannetta kehitysvammahuollossa 2) Norjan määräaikaiseen kehitysvamma-
huoltoa koskevaan lainsäädäntöön ja 3) Tanskan pakkotoimia koskevaan lainsäädän-
töön. 
Pakotteiden ja rajoitusten soveltamistilanteet
1.  Nykyinen kehitysvammahuolto
- tahdonvastainen huolto ja tutkimus, vapaaehtoinen hoito
- avo- ja laitoshuolto
2.  Norja/ kehitysvammaiset
- ei erillistä päätöstä tahdonvastaisesta hoidosta
- kaikki hoitomuodot
3.  Tanska/ kehitysvammaiset
- henkilöt, jotka saavat sosiaalipalvelulain mukaista apua, palveluja tai ovat akti-
voivien toimien piirissä
- henkilöt, joka vastustavat palvelun antamista
Pakon käytön yleisperiaate
1.  Nykyinen kehitysvammahuolto
- erityishuollossa olevaan henkilöön saadaan kohdistaa pakkoa vain siinä määrin
kuin erityishuollon järjestäminen tai toisen henkilön turvallisuus vaatii
2.  Norja/kehitysvammaiset
- pakkotoimien sääntelyn tavoite on kehitysvammaisiin kohdistuvien pakkotoimien
vähentäminen ja valvonta
- pakkotoimia voi käyttää ainoastaan silloin, kun se on ammatillisesti tai eettisesti
perusteltua
- toimenpiteet eivät saa ulottua pitemmälle kuin mitä toimenpiteen tavoitteen kan-
nalta on tarpeellista 
- vaihtoehtoiset toimenpiteet tulee olla tutkittu tai kokeiltu ennen kuin pakkotoimen-
piteeseen ryhdytään 
3.  Tanska/kehitysvammaiset
- kunnan tulee tehdä kaikkensa, jotta asiakas osallistuisi vapaaehtoisesti palveluihin
- pakon käytön tulee olla suhteessa siihen, mihin pakolla pyritään. Jos vähäisempi
toimenpide on riittävä, tulee tätä käyttää
- pakkoa tulisi käyttää mahdollisimman hellävaraisesti ja lyhytaikaisesti, jotta tar-
peettomalta vahingolta ja loukkaukselta vältytään
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Eristäminen
1.  Nykyinen kehitysvammahuolto
- eristämistä toteutetaan keskuslaitoksissa
 
2.  Norja/kehitysvammaiset
- eristäminen vahingon estämiseksi
- toimenpide tulee keskeyttää, kun tilanne on saatu hallintaan
- eristäminen tavallisessa asuinhuoneessa, työntekijän tulee olla huoneessa tai välit-
tömässä läheisyydessä, turvallisuussyitä henkilöä voidaan poikkeuksellisesti pitää
yksin omassa huoneessa lukitus oven takana, jolloin jatkuva seuranta ja toimenpide
keskeytettävä tarvittaessa
- päättää se, jolla on päivittäinen vastuu palvelusta, ilmoitusmenettely kaikista pak-
kotoimista, maaherran vahvistus. Päätös pakkotoimista tehdään etukäteen, esimer-
kiksi eristämisestä enintään neljäksi kuukaudeksi kerrallaan.
3.  Tanska/kehitysvammaiset
- kiinnipitäminen: kiinnipitäminen tai eristäminen toiseen huoneeseen, jos huomat-
tava vaara siitä, että henkilöön itseensä tai muihin henkilöihin kohdistuu huomatta-
via henkilövahinkoja ja jos olosuhteet toimenpidettä ehdottomasti edellyttävät 
- asuntoon eristäminen: kodista lähtemisen estäminen tai takaisin asuntoon vieminen
- aika kunnan harkinnassa, arvioitava jatkuvasti selvitäänkö lievemmin toimin
- kunta päättää
Sitominen
1.  Nykyinen kehitysvammahuolto
- sitomista toteutetaan käytännössä
2.  Norja/kehitysvammaiset
- mekaanisten pakkotoimivälineiden käyttö on kielletty, esimerkiksi vyöt, sänky-,
käsi- ja jalkahihnat, pakkopaidat ja vastaavat. Poikkeus fyysisiin toimintarajoituk-
siin liittyvät hoito- ja suojaamistoimenpiteet, joita palvelunkäyttäjän vastustaessa
arvioitava pakkotoimenpiteiden yleisten edellytysten valossa.
3.  Tanska/kehitysvammaiset
- kiinnisitominen pyörätuoliin tai muihin apuvälineisiin, sänkyyn, tuoliin, wc-istui-
meen, jos tavoitteena on kaatumisen estäminen ja jos voidaan välttää huomattava
henkilövahinko ja jos olosuhteet sitomista ehdottomasti edellyttävät
- aika kunnan harkinnassa, arvioita jatkuvasti selvitäänkö lievemmin toimin
- kunta voi päättää
57
Muita pakotteita ja rajoituksia
1.  Nykyinen kehitysvammahuolto
Käytännössä voidaan toteuttaa:
- pakkosyöttäminen ja -juottaminen, hygienian hoito pakolla
- liikkumisvapauden rajoittaminen
- pakkolääkitys
- lääkärintutkimukset
- tilanteet, joissa vahvempi suostuttelee heikompaa
2.  Norja/kehitysvammaiset
- tekniset valvontalaitteet ja hälytysjärjestelmät: tahdon vastaisesti vain, jos se on
tarpeen vahingon estämiseksi tai rajoittamiseksi
3.  Tanska/kehitysvammaiset
- turva- ja hälytyslaitteet: jos vaarana on, että henkilöön itseensä tai muihin henki-
löihin kohdistuu huomattavia henkilövahinkoja ja että olosuhteet yksittäisissä tapa-
uksissa edellyttävät tätä vaaran välttämiseksi, valvonnan kesto kunnan harkinnassa,
arvioitava jatkuvasti, voidaanko selvitä lievemmillä toimenpiteillä, kunta päättää
7.7  Näkökohtia uudistamisesta
Eduskunnan apulaisoikeusasiamies esitti pakon käyttöä kehitysvammaisten erityis-
huollon keskuslaitoksissa koskevassa päätöksessään (16.12.1996, 121/2/95) valtioneu-
vostolle, että kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42 §:n säännöstä täs-
mennetään niin, että pakon käyttöä koskeva päätöksenteko, pakkotoimenpiteiden si-
sältö ja laajuus sekä tarkkarajaiset perusteet käyvät ilmi laista.
Seuraavassa selostetaan tiivistetysti apulaisoikeusasiamiehen päätöksessään esittämiä
havaintoja ja kannanottoja nykyisten menettelyjen hyväksyttävyydestä tai kehitys-
vammahuollon lainsäädännön muutostarpeista.
- kehitysvammahuollon vapaaehtoisuudesta seuraa, että erityishuollossa saadaan
yleensä ryhtyä vain sellaisiin toimenpiteisiin, joihin erityishuollossa oleva tai hä-
nen edunvalvojansa tai huoltajansa on antanut suostumuksen
- kehitysvammalakia koskevan hallituksen esityksen (HE 102/1979) perusteluista
ilmenee, että säännöstä pakon käytöstä on tulkittava mahdollisimman suppeasti
- käytännössä epäselvyyttä ilmenee sen suhteen, minkälaiset toimenpiteet katsotaan
kehitysvammalain 42 §:n mukaiseksi pakoksi
- pakon käyttö kasvatuksellisessa tarkoituksessa tai kurinpitosyistä ei ole hyväksyt-
tävää
- eristämistä on käytetty virheellisin perustein, rangaistuksena ja myös henkilökun-
nan vähäisyyden perusteella
- eristämistä on toteutettu myös palvelukodissa
- eristäminen on toteutettu omassa huoneessa lukitsemalla sinne vastoin tahtoa tai
erillisessä eristyshuoneessa
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- eristyshuoneiden oloissa on selviä puutteita, ne eivät täytä inhimillisen kohtelun
vaatimuksia. Eristyshuoneista luopuminen on myönteistä kehitystä.
- asukkaan rauhattomuuden syihin ja taustoihin sekä aggressioiden kanavoimiseen
muualle kuin toisiin asukkaisiin ja henkilökuntaan tulee kiinnittää entistä enemmän
huomiota. Esimerkiksi ulkoilu henkilökunnan mitoituksen vuoksi on vähäistä, esi-
merkiksi vain kerran viikossa.
- sitominen eroaa eristämisestä siinä, ettei toimenpiteellä pyritä niinkään suojaamaan
toisia asukkaita tai henkilökuntaa kuin asukasta itseään
- sitominen voi olla perusteltua esimerkiksi silloin, kun sillä estetään asukkaan pu-
toaminen tai kaatuminen tai estetään häntä puremasta itseään verille tai hakkaa-
masta päätään seinään tai lattiaan tai tuhrimasta itseään tai ympäristöä ulosteilla.
Toimenpide saattaa olla myös WC-toimintojen yhteydessä putoamisvaaran vuoksi
välttämätön.
- asukasta ei pidä missään tapauksessa sitoa pitemmäksi aikaa kuin on välttämätöntä.
Sitominen on hoitotoimenpide, jonka tarve tulee myös olla lääkärin arvioinnin va-
rassa.
Leena Matikan selvityksessä selostettiin erityishuoltopiirien ehdotuksia pakkotoimen-
piteitä koskevien säännösten tarkistamiseksi: 
- Päätöksentekijän tulee olla yksilöity ja päätöksen valituskelpoinen. Päätöksenteko-
järjestelmässä pitäisi ottaa huomioon, että pakkotoimenpiteitä joudutaan tekemään
äkillisesti ja vuorokauden eri aikoina.
- Pakkotoimenpiteitä pitää voida käyttää myös muihin kuin vastentahtoisessa hoi-
dossa oleviin kehitysvammaisiin, joita nykyisen käytännön vallitessa on kehitys-
vammalaitoksissa ani harvoin.
- Säädösten yhdenmukaisuus muiden asiakasryhmien kanssa on tarkistettava.
- Määrittelyt ja päätösvastuu on yhdenmukaistettava.
- On erotettava välitön, hoidon sisäinen tilanne (esim. välttämätön lääkkeiden anto)
ja sen nojalla tehtävät hallinnolliset päätökset niistä päätöksistä, joilla rajoitetaan
yksilön liikkumisvapautta tai muita hallitusmuodossa taattuja yksilölle kuuluvia
oikeuksia. Näiden päätösten osalta tulisi arvioida miten oikeussuojajärjestelmää
esimerkiksi kehitysvammahuollossa, lastensuojelussa, päihdehuollossa ja mielen-
terveyslainsäädännössä voitaisiin kehittää.
- Olisi määriteltävä selkeämmin, mikä on pakkotoimenpide, mikä suojaamistoimen-
pide, mikä turvatoimenpide ja mikä hoitotoimenpide.
- Hallintotoimet, joilla tosiasiallisesti rajoitetaan yksilön oikeuksia, säädettäisiin pää-
töksiksi, joista asiakkaana olevalla henkilöllä on oikeus hakea muutosta muutok-
senhakuelimissä ja tuomioistuimessa.
- Toimenpiteiden käytön valvonta kaikissa kehitysvammaisia palvelevissa yksiköis-
sä (kuntayhtymät, kunnat, yksityiset) tulee sisällyttää lainsäädäntöön.
- Menettelytavat yksilön oikeuksien turvaamiseksi on sisällytettävä lainsäädäntöön.
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8  Päihdehuolto 
8.1  Päihdehuollon palvelut ja asiakkaan asema
Päihdehuollon tavoitteista, periaatteista, palveluista ja niiden järjestämisvelvollisuu-
desta säädetään päihdehuoltolaissa (41/1986), joka tuli voimaan vuonna 1987. Päihde-
huoltolakia säädettäessä kumottiin päihdyttävien aineiden väärinkäyttäjien huollosta
annettu laki (96/1961, PAV-laki) ja irtolaislaki (57/1936). Vuonna 1984 voimaan tul-
leella sosiaalihuoltolailla oli jo kumottu huoltoapulaki (116/1956). Päihdehuollon uu-
distaminen oli merkittävä osa sosiaalihuollon periaatekomitean (1971:A 25) työhön
perustunutta sosiaalihuollon kokonaisuudistusta 1970- ja 1980-luvulla. PAV-lain mu-
kainen järjestelmä oli viranomaisaloitteinen ja sillä pyrittiin korostuneesti yhteiskun-
nan suojaamiseen (HE 246/1984 vp.) 
Päihdehuollon tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelmakäyttöä sekä
siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja sekä edistää päihteiden ongelma-
käyttäjän ja hänen läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta (päihdehuoltolaki 1 §).
Laissa palvelujen antamisen perustaksi on säädetty henkilön ja hänen läheistensä tarve
(7 §). Yhteisölliset tavoitteet painottuvat lain ennalta ehkäisevää toimintaa koskevissa
säännöksissä, joiden mukaan sosiaali- ja myös terveyslautakunnan tehtäviksi on sää-
detty kunnan elinolosuhteisiin ja elämäntapoihin vaikuttaminen muun muassa tietoa
välittämällä (5 §). 
Päihdehuollon keskeisistä periaatteista säädetään lain 8 §:ssä. Sen mukaan päihde-
huollon palvelut on järjestettävä siten, että niiden piiriin voi hakeutua oma-aloitteisesti
ja niin, että asiakkaan itsenäistä suoriutumista tuetaan. Hoidon on perustuttava luotta-
muksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon päihteiden ongel-
makäyttäjän ja hänen läheistensä etu. Palvelujen kehittämistä koskevan 6 §:n mukaan
päihdehuollon palvelut on järjestettävä yleisiä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
kehittämällä sekä antamalla erityisiä päihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Yleisten
palvelujen ensisijaisuus ilmenee pykälän 2 momentista, jonka mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleisiä palveluja tulee kehittää siten, että niiden piirissä pystytään riit-
tävästi hoitamaan päihteiden ongelmakäyttäjiä sekä tarvittaessa ohjaamaan avun ja
tuen tarpeessa oleva henkilö erityisesti päihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin.
Pykälän 3 momentin mukaan palvelut tulee järjestää ensisijaisesti avohuollon toimen-
pitein siten, että ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. 
Poikkeuksena vapaaehtoisuuden periaatteesta on säädetty henkilön hoidosta tahdosta
riippumatta, mitä selostetaan tarkemmin jäljempänä. Myös tahdosta riippumattomaan
hoitoon on päihdehuoltolaissa liitetty menettelyjä henkilön osallistumisesta hoitonsa
suunnitteluun.
Päihdehuollon asiakkaan oikeus saada palveluja määräytyy päihdehuoltolain 7 §:n
mukaan seuraavasti. Päihdehuollon palveluja tulee antaa henkilölle, jolla on päihteiden
käyttöön liittyviä ongelmia, sekä hänen perheelleen ja muille läheisilleen. Palveluja on
annettava henkilön, hänen perheensä ja muiden läheistensä avun, tuen ja hoidon tar-
peen perusteella.
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Alaikäisten päihdehuollon järjestämisessä tulevat kysymykseen myös lastensuojelulain
säännökset ja mahdollisesti myös mielenterveyslain säännökset. Kyseiset lait voivat
tulla saman henkilön kohdalla sovellettaviksi rinnakkain tai peräkkäin. Tämä koskee
erityisesti alaikäisiä, jotka lastensuojelutoimenpiteiden ohella saattavat tarvita esimer-
kiksi mielenterveyspalveluja. Lastensuojelulain lähtökohta on avohuollon ensisijai-
suus. Sosiaalihuollon toimielimen on lain 12 §:n mukaan ryhdyttävä avohuollon tuki-
toimiin, jos lapsi tai nuori käyttäytymisellään vaarantaa terveyttään tai kehitystään.
Asiakkaan ja potilaan asemaa palvelujen suunnittelussa, hoidosta päättämisessä ja hoi-
don toteuttamisessa ohjaavat sosiaalihuollon asiakaslain ja terveydenhuollon potilas-
lain säännökset. Seuraavaan on tiivistetty niiden itsemääräämisoikeutta koskevan
sääntelyn ydin:
- Terveydenhuolto: tiedon saamiseen perustuva suostumus, rajana lääketieteellinen
hyväksyttävyys, jos ei selvitystä tahdosta, hoito potilaan edun mukaan.
- Sosiaalihuolto: ensisijaisesti otettu huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide,
asiakkaalla oikeus saada selvitys toimenpidevaihtoehdoista, ratkaistava siten, että
otetaan huomioon asiakkaan etu, kuuleminen ennen päätöksen tekemistä hallinto-
menettelylain mukaan.
Sosiaalihuollon järjestämisen tulee perustua päätökseen tai sopimukseen. Asiakkaan
kanssa yhteisymmärryksessä tulee yleensä laatia palvelusuunnitelma.
 
Muutoksenhaku päihdehuoltolain tarkoittamiin päätöksiin on pääsäännön mukaan so-
siaalihuoltolain 7 luvun mukainen. Viranhaltijan tekemästä päätöksestä voi tehdä oi-
kaisuvaatimuksen sosiaalihuollon toimeenpanosta vastaavalle toimielimelle. Toimieli-
men päätökseen haetaan muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen.
8.2  Päihdehuollon järjestäminen, ohjaus ja valvonta
 
Kunnan on huolehdittava siitä, että päihdehuolto järjestetään sisällöltään ja laajuudel-
taan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvä tarve edellyttää (PäihdehuoltoL 3 §). Päihde-
huollon palvelujen ja toimenpiteiden järjestäminen ja kehittäminen kuuluu sosiaali-
huollon osalta sosiaalihuollon toimeenpanosta huolehtivalle monijäseniselle toimieli-
melle ja terveydenhuollon osalta terveydenhuollosta huolehtivalle monijäseniselle toi-
mielimelle. 
Käytännössä päihdehuollon erityispalvelujen ytimen muodostavat avohoidossa suu-
rimpiin kaupunkeihin sijoittuvat A-klinikat ja nuorisoasemat ja laitosmaisissa palve-
luissa yleensä useamman kunnan ylläpitämät tai järjestöjen omistamat katkaisuhoi-
toasemat ja kuntoutuslaitokset. Lisäksi on asumisvaikeuksissa oleville päihdeongel-
maisille tarkoitettuja asumispalveluja ja päiväkeskuksia. Erityispalveluissa työskente-
levät keskeiset ammattiryhmät ovat sosiaalityöntekijät, sairaanhoitajat, lääkärit ja oh-
jaajat. (lähde: www.päihdelinkki.fi/tietopankki)
Valtion viranomaisten ohjaus- ja valvontatehtävät on päihdehuollossa järjestetty sosi-
aali- ja terveydenhuollon yleisten periaatteiden mukaan siten kuin jaksossa 5.1 selos-
tetaan. Yksityisten palvelujen sääntelyä käsitellään lisäksi jaksossa 5.2. Päihdejärjestöt
aloittivat vuonna 1996 päihdeasiamiesprojektin. Taustalla oli päihdeasiakkaan aseman
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heikentyminen ja hoitoon pääsyn vaikeutuminen 1990-luvun alkuvuosina. Asiamies-
toiminnan tavoitteena on auttaa päihdeongelmaisia heidän oikeudellisissa ongelmis-
saan ja ajaa heidän lakiin perustuvia oikeuksiaan. 
8.3  Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen
Tahdosta riippumattoman hoidon asema muuttui merkittävästi päihdehuollossa nykyi-
sen lain voimaantulon jälkeen. Muutoksia olivat lainsäädännön tasolla avohuollon en-
sisijaisuus ja asiakkaan osallistumisen korostaminen ja pakon käytön perusteiden sel-
kiinnyttäminen. Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan päihdehuoltolain mukaan
ryhtyä terveyden vaarantamisen tai väkivaltaisuuden perusteella. 
Käytännössä päihdehuollon tahdosta riippumattoman hoidon osuus on merkittävästi
vähentynyt ja vuosittain tehdään vain muutamia (arviolta enintään 10) pakkohoito-
päätöksiä. Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan järjestää lääninhallituksen ni-
meämissä toimintayksiköissä. Kaikki lääninhallitukset eivät ole näitä yksiköitä nimen-
neet. Kaikissa lääneissä ei välttämättä ole hoidon järjestämiseen soveliaita yksiköitä.
Tahdosta riippumattomasta hoidosta palvelun järjestäjälle aiheutuvat kustannukset
ovat myös korkeat.
Päihdeongelmaiset voivat olla tahdosta riippumattomassa hoidossa myös mielenter-
veyslain tahdosta riippumatonta hoitoa koskevilla perusteilla, jos he ovat psykiatrisen
hoidon tarpeessa ja hoitoon määräämisen edellytykset kaikilta osin täyttyvät. 
Lasten päihteiden käyttö voi johtaa huostaanottoon. Sosiaalilautakunnan on lastensuo-
jelulain 16 §:n nojalla otettava lapsi huostaan ja järjestettävä hänelle sijaishuolto muun
muassa, jos lapsi vaarantaa vakavasti terveyttään tai kehitystään käyttämällä päihteitä.
Hoitoon määräämisen edellytykset (PäihdehuoltoL 10 §)
- henkilön hoidon ja huollon järjestämisessä vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut
eivät ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittämättömiksi ja 
- henkilö on
1) ilman päihteiden käytön keskeyttämistä ja asianmukaista hoitoa hänellä olevan
tai hänelle päihteiden käytöstä välittömästi aiheutumassa olevan sairauden tai
vamman johdosta välittömässä hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellistä
hoitoa vaativan terveydellisen vaurion (terveysvaara); tai
2) päihteiden käytön vuoksi vakavasti vaarantaa perheensä tai muun henkilön ter-
veyttä, turvallisuutta tai henkistä kehitystä (väkivaltaisuus).
Väkivaltaisuusperustetta ei sovelleta alle 18-vuotiaaseen henkilöön, ellei siihen ole
erityistä syytä. Säännöksen perusteluna on päihdehuoltolakia koskevan hallituksen
esityksen (HE 246/1984 vp.) mukaan lastensuojelun toimien ensisijaisuus.
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Menettely (PäihdehuoltoL 11 – 18 §)
1.  Terveysvaara
- määräyksen hoidosta voi yleensä antaa terveyskeskuksen vastaava lääkäri tai sai-
raalan asianomainen ylilääkäri toisen lääkärin antaman lääkärinlausunnon nojalla
2.  Lyhytaikainen hoito väkivaltaisuuden perusteella
- sosiaalihuollon toimielimen määräämällä viranhaltijalla on oikeus määrätä henkilö
tahdosta riippumattomaan hoitoon päihteiden käytön katkaisemiseksi enintään vii-
deksi vuorokaudeksi
- päätös on alistettava heti hallinto-oikeuden vahvistettavaksi
- ennen päätöksen tekemistä hankittava tarvittava selvitys päätöksenteon perustana
olevista seikoista sekä selvitykset henkilön elinolosuhteista ja aikaisemmista toi-
menpiteistä hänen kuntouttamisekseen
3.  Hoito väkivaltaisuuden perusteella
- hallinto-oikeus voi sosiaalihuollon toimielimen esityksestä päättää henkilön mää-
räämisestä hoitoon tahdostaan riippumatta enintään 30 vuorokaudeksi, milloin ly-
hytaikainen hoito on osoittautunut riittämättömäksi
- ennen hoitoon määräämistä hankittava lääkärinlausunto henkilön terveydentilasta
- selvitys kuten edellä 
4.  Yhteiset säännökset
- asianosaiselle on varattava tilaisuus tulla kuuluksi hallintomenettelylain mukaan
- päätös on pantava heti täytäntöön alistuksesta tai muutoksenhausta riippumatta
- asiakkaalle on järjestettävä mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun, toimen-
piteiden valintaan ja hoitoyhteisön toimintaan
- hoito on lopetettava heti, kun hoidon edellytyksiä ei enää ole
Päätökseen, joka koskee henkilön määräämistä hoitoon tahdostaan riippumatta, saa
hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksi
saannista. Hallinto-oikeuden vahvistettavaksi alistetusta asiasta ei kuitenkaan saa ha-
kea muutosta valittamalla. Hallinto-oikeuden päätöksestä voidaan hakea muutosta va-
littamalla korkeimpaan hallinto-oikeuteen.
8.4  Pakotteet ja rajoitukset tahdosta riippumattoman hoidon
aikana 
Päihdehuoltolaissa ja päihdehuoltoasetuksessa (653/1986) on säännelty seuraavat pa-
kotteet ja rajoitukset:
- eristäminen
- päihteiden ja niiden käyttöön liittyvien esineiden ja aineiden haltuunotto 
- henkilöntarkastus
- postin tai muun lähetyksen tarkastaminen
63
Pakotteita voidaan soveltaa tahdosta riippumattomassa hoidossa sekä sosiaali- että ter-
veydenhuollossa. Tahdosta riippumattoman hoidon vähäisyyden vuoksi myös sään-
nellyt pakotteet koskevat pientä osaa päihdehuollon asiakkaista.
Eristäminen
- henkilö voidaan eristää toimintayksikössä, jos hän on vaaraksi itselleen tai muille
tai jos eristäminen on muutoin henkilön hoidon kannalta muutoin erityisen perus-
teltua
- eristäminen yhtämittaisesti enintään 24 tuntia, jonka jälkeen jatkamiselle oltava
erityisiä syitä 
- päättää sosiaalihuollon toimintayksikössä sen johtaja, terveydenhuollossa päätös
niin kuin siitä on erikseen säädetty 
- asetuksella on säädetty eristämistä ohjaava yleissäännös, jonka mukaan eristämistä
ei saa määrätä pidemmäksi aikaa eikä myöskään jatkaa kauemmin kuin henkilön
hoito välttämättä vaatii
- eristämisen tulee tapahtua toimintayksikön henkilöstön jatkuvan huolenpidon alai-
sena
- eristämistä voidaan asetuksen nojalla jatkaa uudella päätöksellä vain, jos henkilö
eristämisen jälkeen on edelleen vaaraksi itselleen tai muille taikka jos eristäminen
on edelleen henkilön hoidon kannalta erityisen perusteltua. Edellytyksenä on lisäk-
si, ettei henkilön hoitoa ole tarkoituksenmukaisempaa järjestää muulla tavalla.
- yhtämittaisen eristämisen enimmäisaika on 48 tuntia
- eristämistä koskeva päätös on tehtävä sosiaali- ja terveysministeriön vahvistaman
kaavan mukaisesti (asetus)
Aineiden ja esineiden haltuunotto
- jos hoidossa olevalla on päihteitä tai niiden käyttöön liittyviä välineitä taikka tur-
vallisuutta vaarantavia aineita tai esineitä, ne on otettava toimintayksikön haltuun
- päättää sosiaalihuollon toimintayksikössä sen johtaja, terveydenhuollon toimintayk-
sikössä päätös niin kuin siitä on erikseen säädetty
Henkilöntarkastus
- jos on perusteltua syytä epäillä, että henkilöllä on hallussaan päihteitä tai niiden
käyttöön liittyviä välineitä taikka turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitä, voi-
daan hänelle tehdä henkilöntarkastus 
- päättää sosiaalihuollon toimintayksikössä sen johtaja, terveydenhuollon toimintayk-
sikössä päätös niin kuin siitä on erikseen säädetty
Pakotteita ja rajoituksia koskevasta muutoksenhausta ei ole nimenomaisia säännöksiä.
Tosiasialliseen toimintaan voidaan kuitenkin puuttua ainakin seuraavin menettelyin:
- tekemällä sosiaalihuollon asiakaslain mukainen muistutus kohtelusta sosiaalihuol-
lon toimintayksikön vastuuhenkilölle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle
tai potilaslain mukainen muistutus terveydenhuollon toimintayksikössä terveyden-
huollosta vastaavalle johtajalle 
- ottamalla yhteyttä sosiaaliasiamieheen tai potilasasiamieheen
- tekemällä kantelu valvovalle hallintoviranomaiselle, ensi sijassa lääninhallitukselle 
- tekemällä kantelu oikeuskanslerille tai oikeusasiamiehelle (säännös toimivallanja-
osta tahdosta riippumattoman hoidon osalta)
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8.5 Valinta poliisin toimien ja hoitoon määräämisen välillä
väkivaltatilanteissa
Päihdehuoltolain perustelujen mukaan päihteiden satunnaisesta käytöstä aiheutuva
väkivaltaisuus tulisi ratkaista esimerkiksi poliisin säilöönottotoimenpitein. Perustelujen
mukaan perheen sisäisissä väkivaltatilanteissa joudutaan usein turvautumaan päihty-
neiden käsittelystä annetun lain (461/73) mukaiseen enintään 24 tunnin säilössä pitoon
tai poliisilain mukaiseen eristämiseen. Poliisin toimet ovat kuitenkin lyhytaikaisia ja
juomakierteen tai muun pitkään jatkuneen tai voimakasta riippuvuutta aiheuttavan
päihteiden käytön katkaisemisen kannalta liian lyhyitä. Tahdosta riippumatta toteutet-
tavan lyhytaikaisen hoidon tavoitteena on päihdehuoltolain ja sen perustelujen mukaan
päihteiden käytön katkaiseminen.
8.6  Vapaaehtoiseen päihdehuoltoon liittyvä pakon käyttö 
Päihdehuollon ominainen piirre on, että huollon ja hoidon tavoitteeseen pääseminen
edellyttää asiakkaan tai potilaan voimakasta motivaatiota. Tässä suhteessa hoitoon
tulon ja hoidon aloittamisen kysymykset eroavat merkittävästi monista muista tässä
selvityksessä tarkasteltavista palveluista.
Asiakkaiden ”pakon” kokemukset päihdehuollossa liittyvät usein hoitoon pääsyyn.
Kentältä on koottu tätä selvitystä varten seuraavia esimerkkejä, joista osa liittyy alko-
holismin, osa opiaattiriippuvuuden hoitoon:
- usein hoitoon hakeutuessa pakotetaan jatkuvasti samoihin laitospaikkoihin, joista
henkilöllä on jo epäonnistuneita kokemuksia, potilaan kanssa ei edes neuvotella
- pakotetaan tekemään epärealistisia hoitosopimuksia, esimerkiksi jos et allekirjoita
tätä, et saa minkäänlaista hoitoa
- epävirallisesti pakotetaan onnistumaan ensimmäisellä hoitokerralla, esimerkiksi jos
ei onnistu, ei ole mahdollisuutta kyseisenlaiseen hoitoon moneen vuoteen
- huumeongelmainen ei voi hakeutua haluamalleen lääkärille tai hoitopaikkaan, vaan
on mentävä sinne, mihin pääsee (ei yksityislääkärille; liittyy opiaattiriippuvuuden
hoitoon)
- pakko olla jonossa vapaaehtoiseen hoitoon 1 – 2 vuotta
- opiaattiriippuvaisten lääkkeelliseen hoitoon pääsyn edellytyksenä on toistuvasti
puhtaat seulat, vaikka hakeutuu hoitoon huumeongelman vuoksi
- avohoidon käyttöä edellytetään silloinkin, kun laitoshoidon tarve on selkeä, liittyy
motivaation arviointiin
Hoidon alkaessa tai sen aikana ovat asiakkaat ja potilaat voineet kokea pakkona esi-
merkiksi seuraavia tilanteita:
- hoidon aikana pakotetaan kaikki samaan muottiin, esimerkiksi opiaattiriippuvaisten
hoidossa lääkkeet on haettava samaan aikaan opiskelu-, työ- tai perheasioista riip-
pumatta, esimerkiksi klo 8 – 12 hoidon lopettamisen uhalla, huumeseulan puhtaus
ei tällöin riitä estämään hoidon keskeyttämistä 
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- virtsanäytteiden ottaminen jatkuvasti valvotusti hoidon lopettamisen uhalla
- eristäminen muusta hoitoyhteisöstä vähäisenkin väärinkäytösepäilyn vuoksi, laitos-
hoidossa olevilta kielletään esimerkiksi omaisten tapaamiset, ulkona liikkuminen
tai lomat
- kristillisissä hoitopaikoissa voidaan edellyttää uskon tunnustamista; onko hoitopai-
kalle tällöin toista vaihtoehtoa
Vapaaehtoisessa hoidossa ei ole lainsäädäntöä pakotteiden käytöstä lukuun ottamatta
päihdehuollon yksiköitä koskevaa alkoholilain säännöstä alkoholin pois ottamisesta.
Henkilön itsemääräämisoikeuden rajoitukset ja laitoksen toimintasäännöt on usein
kirjattu hoitosopimukseen, jonka allekirjoittaminen on hoidon aloittamisen edellytys.
Rajoitukset ja säännöt saattavat koskea esimerkiksi musiikin kuuntelua, television kat-
selua, kortin peluuta, puhelimen käyttöä, omaisten tapaamista, ulkoilua tai laitoksesta
poistumista esimerkiksi lomalle. Päihteiden käyttöön liittyviä rajoituksia voivat olla
esimerkiksi henkilön tai tilojen tarkastuksiin tai näytteiden antoon suostuminen taikka
pidättäytyminen omien lääkkeiden käytöstä. Sopimuksen rikkomisen sanktiona voi
olla hoidosta pois joutuminen. Mahdollinen lisäsanktio voi olla vaikeus päästää uu-
delleen ainakaan toivomansa kaltaiseen hoitoon.
8.7  Näkökohtia uudistamisesta
Nykyiset säännellyt päihdehuollon pakotteet ja rajoitukset koskevat suhteellisen pientä
ryhmää. Pakotteiden sääntelyä tulisi täsmentää mielenterveyslain uudisteilla olevien
säännösten suuntaisesti. Asetuksen tasoiset säännökset olisi tämän arvioinnin yhtey-
dessä siirrettävä lain tasolle. Vastaavia muutoksia on esittänyt huumausaineiden on-
gelmakäyttäjien hoitoa kehittänyt työryhmä tänä vuonna (Työryhmämuistio 2001:8
STM).
Hoitosopimusten sisältöä olisi arvioitava siltä kannalta, voiko henkilö sopimuksella ja
ilman lain sääntelyä edes luopua itsemääräämisoikeudestaan siinä laajuudessa kuin
sopimukset edellyttävät. Henkilölle ei käytännössä monesti tarjota muuta kuin yhtä
hoitovaihtoehtoa. Tällaisenaan kuvattu käytäntö näyttää huonosti vastaavan asiakaslain
ja potilaslain asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeutta koskevaa sääntelyä.
9  Vapaaehtoinen mielenterveyshoito
9.1  Mielenterveyspalvelut ja potilaan asema
Mielenterveystyöstä säädetään mielenterveyslaissa (1116/1990), joka tuli voimaan
vuoden 1991 alusta lukien. Laki uudistettiin samanaikaisesti erikoissairaanhoitolain
(1062/1989) antamisen kanssa. Tämä merkitsi psykiatrisen erikoissairaanhoidon anta-
mista erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiirien hoidettavaksi. Mielenterveyslain tarkoi-
tuksena oli luoda mielenterveystyön uudistamisen puitteet paitsi erikoissairaanhoidos-
sa myös perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa. Lain keskeisenä tavoitteena oli
hoidon painopisteen ohjaaminen avohoitoon. 
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Lain 1 §:n määritelmä mielenterveystyöstä ilmaisee samalla myös mielenterveystyön
keskeiset tavoitteet. Mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja mui-
den mielenterveydenhäiriöiden ehkäisemistä parantamista ja lievittämistä. Mielenter-
veystyöhön kuuluvat toisaalta mielenterveyspalvelut ja toisaalta väestön elinolosuhtei-
den kehittäminen. Mielenterveyspalveluja ovat mielisairauksia ja muita mielentervey-
denhäiriöitä poteville henkilöille heidän lääketieteellisin perustein arvioitavan sairau-
tensa tai häiriönsä vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Mielenter-
veystyöhön kuuluu myös väestön elinolosuhteiden kehittäminen siten, että elinolosuh-
teet ehkäisevät ennalta mielenterveyshäiriöiden syntyä, edistävät mielenterveystyötä ja
tukevat palvelujen järjestämistä.
Mielenterveyspalvelujen periaatteista säädetään lain 4 §:ssä. Sen mukaan kunnan tai
kuntayhtymän on huolehdittava siitä, että mielenterveyspalvelut järjestetään sisällöl-
tään ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtymän alueella esiintyvä tar-
ve edellyttää. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti järjestettävä avopalveluina sekä
niin, että oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenäistä suoriutumista tuetaan.
Mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttää toimivaa työnohjauksen järjestelmää.
Mielenterveyspalvelujen yhteensovittamisesta säädetään lain 5 §:ssä. Mielenterveys-
palvelujen järjestämisessä on sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja sen alueella toimivien
terveyskeskusten yhdessä kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kun-
tayhtymien kanssa huolehdittava siitä, että mielenterveyspalveluista muodostuu toi-
minnallinen kokonaisuus. Mielisairautta tai muuta mielenterveyshäiriötä potevalle
henkilölle on riittävän hoidon ja palvelujen ohella yhteistyössä asianomaisen kunnan
sosiaalitoimen kanssa järjestettävä mahdollisuus hänen tarvitsemaansa lääkinnälliseen
tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvään palvelu- ja tukiasumiseen siten kuin siitä on
erikseen säädetty. 
Mielenterveyspalvelujen yleinen järjestämisvelvollisuus on säännelty samantyyppisesti
kuin esimerkiksi vammaisten palvelujen tai päihdehuollon yleinen järjestämisvelvolli-
suus. Subjektiivista oikeutta mielenterveyspalveluihin ei ole. Palvelu- ja tukiasumista
koskevalla säännöksellä on tarkoitettu vahvistaa mielenterveyskuntoutujien mahdolli-
suuksia saada asumispalveluja, mutta säännöksen merkitys suhteessa sosiaalihuoltolain
asumispalvelujen järjestämistä koskeviin säännöksiin on jäänyt tulkinnanvaraiseksi.
Sosiaalipalveluina mielenterveysasiakkaat voivat saada yleisiä sosiaalipalveluja sosi-
aalihuoltolain nojalla. Jos mielenterveysasiakas täyttää myös vammaispalvelulain mää-
ritelmän, hän on oikeutettu vammaispalvelulain mukaisiin etuuksiin. Jos vaikeavam-
maisuuden kriteerit täyttyvät, henkilöllä on subjektiivinen oikeus kuljetuspalveluihin,
tulkkipalveluihin ja palveluasumiseen. Käytännössä mielenterveysasiakkaat eivät ole
laajalti saaneet palveluja vammaispalvelulain nojalla.
Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain nojalla voi oikeus hoitoon syntyä kiireel-
lisyyden perusteella. Muutoin tilanteeseen sovelletaan potilaslain säännöksiä hoitoon
pääsystä. Mielenterveyslain 34 §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan mie-
lenterveyspalvelujen yhdenvertaisemman saatavuuden edistämiseksi antaa säännöksiä
siitä, mitkä ovat tutkimukseen ja hoitoon pääsyn enimmäisajat lain perusteella järjes
67
tettävissä palveluissa. Lasten ja nuorten hoitoon pääsyä ym. koskevat säännökset tuli-
vat voimaan 1.1.2001. 
Mielenterveyspalveluja koskee tuore laatusuositus (STM, Oppaita 2001:9). Se on val-
misteltu sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton yhteistyönä.
Potilaslain 6 §:ssä säädetään itsemääräämisoikeudesta. Potilasta on hoidettava yhteis-
ymmärryksessä hänen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteestä,
häntä on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan
muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla.
Jos täysi-ikäinen potilas ei mielenterveydenhäiriön, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty päättämään hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lähi-
omaista tai muuta läheistä on ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä kuultava sen
selvittämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tästä ei saada
selvitystä, potilasta on hoidettava hänen henkilökohtaisen etunsa mukaisesti. Hoitoon
tulee tällöin saada potilaan laillisen edustajan taikka lähiomaisen tai muun läheisen
suostumus.
Alaikäisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettävä silloin, kun se on
hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden mahdollista. Jos alaikäinen ikänsä ja kehi-
tystasonsa perusteella kykenee päättämään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisym-
märryksessä hänen kanssaan. Jos alaikäinen ei kykene päättämään hoidostaan, häntä
on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa
kanssa. Alaikäisten hoidossa ei ole nimenomaisesti säännelty mielenterveydenhäiriön,
kehitysvammaisuuden tai esimerkiksi sairauden aiheuttaman pitkän tajuttomuuden tai
heikkouden vaikutuksesta alaikäisen hoitamiseen.
Järjestettäessä mielenterveyspalveluja sosiaalihuoltona sovelletaan sosiaalihuollon
asiakaslakia. Sosiaalihuollon asiakaslain periaatteena on myös asiakkaan itsemäärää-
misoikeus palvelujen järjestämisessä. Asiakaslakia käsitellään jaksossa 3.1 ja kehitys-
vammahuollon yhteydessä jaksossa 7.1. Terveydenhuollon ammattihenkilöä koskee
toimintayksiköstä riippumatta potilaslaki. 
Laki velvoittaa sosiaalihuollon järjestäjän yleensä laatimaan palvelusuunnitelman. 
Mielenterveystyössä potilas ja asiakas tai hänen edustajansa voivat ainakin seuraavin
keinoin puuttua tosiasiallisen hoidon järjestämiseen: 
- tekemällä potilaslain mukainen muistutus terveydenhuollon toimintayksikössä ter-
veydenhuollosta vastaavalle johtajalle tai sosiaalihuollon asiakaslain mukainen
muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon toimintayksikön vastuuhenkilölle tai sosi-
aalihuollon johtavalle viranhaltijalle 
- ottamalla yhteyttä potilasasiamieheen tai sosiaaliasiamieheen 
- tekemällä kantelu valvovalle viranomaiselle, ensi sijassa lääninhallitukselle
- tekemällä kantelu oikeuskanslerille tai oikeusasiamiehelle (säännös toimivallanja-
osta tahdosta riippumattoman hoidon osalta)
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9.2  Mielenterveyspalveluiden järjestäminen, ohjaus ja valvon-
ta
Mielenterveyslain 3 §:ssä säädetään mielenterveyspalvelujen järjestämisestä. Kunnan
tulee huolehtia alueellaan mielenterveyslaissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen
järjestämistä osana kansanterveystyötä siten kuin kansanterveyslaissa säädetään ja
osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa säädetään. Erikoissairaanhoitolais-
sa tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tulee huolehtia erikoissairaanhoitona
annettavista mielenterveyspalveluista alueellaan siten kuin erikoissairaanhoitolaissa ja
mielenterveyslaissa säädetään.
Käytännössä mielenterveyspalvelut toteutuvat muun muassa:
- avohuoltona terveyskeskuksissa
- terveyskeskussairaaloissa
- erikoissairaanhoidon sairaalahoitona
- kuntoutuksena.
Sosiaalihuollon vastuulla on esimerkiksi asumispalvelujen järjestäminen mielenter-
veysasiakkaille. Vastuu lääketieteellisestä hoidosta kuuluu kuitenkin aina terveyden-
huollolle. 
Valtion viranomaiselle kuuluva mielenterveyspalvelujen ohjaus ja valvonta on järjes-
tetty sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten periaatteiden mukaan siten kuin jaksossa
5.2 selostetaan. Yksityisten palvelujen erityiskysymyksiä käsitellään jaksossa 5.3.
9.3 Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen 
Kokonaiskuvan muodostamiseksi seuraavassa kuvataan myös tahdosta riippumattoman
hoidon sääntelyä. Nykyisen mielenterveyslain tavoitteena oli selkiyttää tahdosta riip-
pumatta annettavan hoidon edellytyksiä. Potilaan oikeusturvaa pyrittiin parantamaan
myös muutoksen hakumenettelyä kehittämällä. Säännöksiä on lain voimaantulon jäl-
keen osittain uudistettu. Esimerkiksi säännöksiä alaikäisen määräämisestä tahdosta
riippumattomaan hoitoon uudistettiin vuonna 1992 (L 954/1992). Laki mielenterveys-
lain muuttamisesta ja laki hallinto-oikeuslain 7 §:n muuttamisesta tulevat voimaan
1. kesäkuuta 2002. Ne sisältävät uudet säännökset tahdosta riippumattomassa mielen-
terveyshoidossa sovellettavista pakotteista ja rajoituksista.
Henkilö voidaan mielenterveyslain 8 §:n mukaan määrätä tahdostaan riippumatta psy-
kiatriseen sairaalahoitoon vain seuraavien edellytysten samanaikaisesti täyttyessä:
1) jos hänen todetaan olevan mielisairas,
2) jos hän mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, että hoitoon toimitta-
matta jättäminen olennaisesti pahentaisi hänen mielisairauttaan tai vakavasti vaa-
rantaisi hänen terveyttään tai turvallisuuttaan taikka muiden henkilöiden terveyttä
ja turvallisuutta, ja
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3) jos mitkään muut mielenterveyspalvelut eivät sovellu käytettäviksi tai ovat riittä-
mättömiä.
Alaikäinen voidaan määrätä psykiatriseen sairaalahoitoon myös seuraavien edellytys-
ten täyttyessä:
1) jos hän on vakavan mielenterveydenhäiriön vuoksi hoidon tarpeessa siten, että
hoitoon toimittamatta jättäminen olennaisesti pahentaisi hänen sairauttaan tai va-
kavasti vaarantaisi hänen terveyttään tai turvallisuuttaan taikka muiden henkilöiden
terveyttä tai turvallisuutta ja
2) jos mitkään muut mielenterveyspalvelut eivät sovellu käytettäviksi.
Hoitoon määräämisen menettely eli tarkkailuun ottaminen, henkilön kuuleminen sekä
hoitoon määrääminen on mielenterveyslain 9 – 11 §:ssä säännelty pääpiirteittäin seu-
raavasti: 
Hoitoon määräämisen edellytysten selvittämiseksi henkilö voidaan ottaa tarkkailuun
sairaalaan. Tarkkailulähetteen eli kirjallisen lääkärinlausunnon voi laatia lääkäri. Edel-
lytyksenä lähetteen laatimiselle on, että lääkäri on tutkinut potilaan ja pitää potilaan
hoitoon määräämistä välttämättömänä. Tarkkailusta vastaavan lääkärin on annettava
tarkkailuun otetusta kirjallinen tarkkailulausunto.
Ennen hoitoon määräämistä on selvitettävä tarkkailuun otetun oma mielipide. Alaikäi-
sen tarkkailuun otetun vanhemmille, huoltajille sekä henkilölle, jonka hoidossa ja kas-
vatuksessa alaikäinen on ollut välittömästi ennen tarkkailuun ottamista, on mahdolli-
suuksien mukaan varattava tilaisuus tulla joko suullisesti tai kirjallisesti kuulluksi.
Päätöksen tarkkailuun otetun määräämisestä hoitoon tekee yleensä sairaalan psykiatri-
sesta hoidosta vastaava ylilääkäri. Päätös on annettava potilaalle tiedoksi viipymättä.
Jos alaikäinen on määrätty hoitoon, päätös on heti alistettava hallinto-oikeuden vah-
vistettavaksi.
Hoidon jatkamisesta, omasta tahdostaan hoitoon otetun hoitoon määräämisestä sekä
hoidon lopettamisesta säädetään lain 12 – 14 §:ssä. Lääkärin päätökseen, joka koskee
henkilön määräämistä hoitoon tai hoidon jatkamista, saa lain 24 §:n mukaan hakea
muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Päätöksestä on jatkovalitusmahdollisuus kor-
keimpaan hallinto-oikeuteen. 
9.4  Pakotteet ja rajoitukset tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa
Vuoden 2002 toukokuun loppuun asti sovellettavissa säännöksissä on pakon käyttöä
tahdosta riippumattoman hoidon aikana mielenterveyslaissa (28 §) säännelty seuraa-
vilta osin:
- yleissäännös pakon käytön rajoittamisesta
- kirjeen tai muun lähetyksen tarkastaminen tai pidättäminen.
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Mielenterveyslain muutoksen mukaan pakotteiden ja rajoitusten käyttöä koskee yleis-
säännös. Sen lisäksi säännellään seuraavat itsemääräämisoikeuden ja muiden perusoi-
keuksien rajoitukset (22 a – 22 j §; tarkemmin kuvattu jaksossa 4):
- psyykkisen sairauden hoito: potilaan tahdosta riippumatta vain sellaiset lääketie-
teellisesti hyväksyttävät tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, joiden suorittamatta jättä-
minen vakavasti vaarantaisi hänen tai muiden terveyttä tai turvallisuutta
- ruumiillisen sairauden hoito: potilaan, joka ei kykene päättämään hoidostaan, vas-
tustaessa hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen potilaan henkeä tai terveyttä uh-
kaavan vaaran torjumiseksi
- liikkumisvapauden rajoittaminen
- erityiset rajoitukset, joita ovat 
a) eristäminen
b) voimakeinojen käyttö kiinnipitämiseksi
c) sitominen
- omaisuuden haltuunotto
- potilaan omaisuuden ja lähetysten tarkastaminen
- henkilöntarkastus ja -katsastus sekä
- yhteydenpidon rajoittaminen.
Samalla lääninhallituksen tehtävät mielenterveystyön valvonnassa tarkentuvat siten,
että lääninhallituksen on erityisesti valvottava itsemääräämisoikeuden rajoitusten käyt-
töä (2 §). Sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikössä tulee olla kirjalliset ohjeet
itsemääräämisoikeuden rajoitusten toteuttamisesta. Seurannan ja valvonnan turvaami-
seksi hoitoyksikössä on pidettävä erillistä luetteloa rajoituksista (22 k §).
Yhteydenpidon rajoittamista koskevasta päätöksestä saisi hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeuteen. Päätös rajoituksesta pannaan heti täytäntöön muutoksenhausta riip-
pumatta (24 – 25 §).
Hallinto-oikeus tai korkein hallinto-oikeus voivat määrätä tahdostaan riippumattomaan
hoitoon määrätylle avustajan, jos hoitoon määrätty sitä pyytää tai tuomioistuin harkit-
see sen määräämisen muutoin tarpeelliseksi (27 §). Hallinto-oikeudessa asian käsitte-
lyyn myös yhteydenpidon rajoittamista käsiteltäessä osallistuisi asiantuntijajäsen (hal-
linto-oikeuslaki 7 §).
9.5  Vapaaehtoiseen mielenterveystyöhön liittyvä pakon käyttö
Pakkotoimia koskenut tutkimus
Tampereen yliopistollisen sairaalan klinikoissa hoidettuihin työikäisiin potilaisiin koh-
distuneita pakkotoimia ja rajoituksia koskevan tutkimuksen mukaan vapaaehtoisesti
hoidetuista potilaista yli neljännes oli joutunut pakkotoimien ja rajoitusten kohteeksi
(Riittakerttu Kaltiala-Heino ja Pekka Laippala).
Apulaisoikeusasiamiehen kannanottoja
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Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on ottanut nykyisen lainsäädännön voimassa olles-
sa kantaa siihen, miten potilaan suostumus vaikuttaa toimenpiteiden sallittavuuteen.
Tällaisia kannanottoja sisältyy ainakin päätökseen eristämisen käytöstä psykiatrisessa
sairaalahoidossa (31.12.1998 Dnro 1893/2/97).
Mielenterveyslain mukaan tarkkailuun otetun tai hoitoon määrätyn itsemääräämisoike-
utta saa rajoittaa ja häneen kohdistaa pakkoa vain siinä määrin kuin sairauden hoito tai
hänen turvallisuutensa tai toisen henkilön turvallisuus sitä vaatii. Omasta tahdostaan
psykiatrisessa sairaalahoidossa olevan potilaan itsemääräämisoikeutta ei siis saa ra-
joittaa eikä häneen saa kohdistaa pakkoa. Jotta itsemääräämisoikeutta voitaisiin lain
mukaan rajoittaa, hänet tulee ensin ottaa sairaalassa tarkkailuun ja todeta, että tarkkai-
lun edellytykset ovat olemassa. 
Apulaisoikeusasiamies otti erityistilanteena esille geriatrisilla osastoilla tai psykoge-
riatrisilla osastoilla hoidettavien potilaiden sitomisen vuoteeseen tai tuoliin heidän tur-
vallisuutensa takaamiseksi. Apulaisoikeusasiamies esitti käsityksenään, että tuolloisen
hallitusmuodon sekä potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lainsäännökset huomi-
oon ottaen omasta tahdostaan psykiatrisessa sairaalahoidossa olevan, sekavan ja le-
vottoman potilaan sitomista vuoteeseen tai tuoliin turvavöin tai tarrasitein voidaan pi-
tää hyväksyttävänä, jos sitomisen tarkoitus on nimenomaan potilaan turvallisuuden
takaaminen. Tämä edellyttää, että sitominen suoritetaan potilaan kanssa yhteisymmär-
ryksessä taikka hänen tahtoaan vastaavasti niissä tapauksissa, jolloin hän on tosiasialli-
sesti kykenemätön päättämään hoidostaan esimerkiksi mielenterveydenhäiriön tai van-
huudenheikkouden vuoksi. Potilaan tahtoa tulee tällöin pyrkiä selvittämään kuulemalla
hänen laillista edustajaansa, lähiomaistaan tai muuta läheistä henkilöä. Jos potilaan
tahdosta ei saada selvitystä, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen
henkilökohtaisen etunsa mukaisena. 
Lapsen rauhoittamisesta ja niin sanotusta tehostetusta hoidosta apulaisoikeusasiamies
totesi, että potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan alaikäisen potilaan
mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettävä silloin, kun se on hänen ikäänsä ja ke-
hitystasoonsa nähden mahdollista. Jos alaikäinen kykenee päättämään hoidostaan,
häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos hän ei kykene päättä-
mään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen huoltajansa tai
muun laillisen edustajan kanssa.
Apulaisoikeusasiamies totesi näkemyksenään, että tilanteessa, jossa lapsi viedään lu-
kitsemattomaan huoneeseen tehostetun hoidon antamiseksi tai rauhoittumaan, kysymys
ei ole eristämisestä eikä mielenterveyslain 28 §:ssä tarkoitetusta itsemääräämisoikeu-
den rajoituksesta. Samassa yhteydessä apulaisoikeusasiamies viittasi erääseen aiem-
paan kannanottoon, jossa lapsen sijoittamista yksin rauhoittamista varten ulkoapäin
lukittuun huoneeseen on pidetty eristämisenä. 
Apulaisoikeusasiamies otti kantaa myös potilaiden eristämiseen heidän omasta pyyn-
nöstään. Potilasta on lain mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan.
Kun potilas haluaa omasta tahdostaan mennä eristykseen ja voi sieltä poistua sieltä
halutessaan, kysymys ei ole mielenterveyslain 28 §:ssä tarkoitetusta itsemääräämisoi-
keuden rajoituksesta. Apulaisoikeusasiamiehen saaman selvityksen mukaan tällöin on
usein kysymys hoidosta potilaan kanssa tehdyn hoitosopimuksen mukaisesti. Tärkeätä
on, että potilaan kanssa tehdyt hoitosopimukset pidetään koko ajan tasalla ja että ne
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vastaavat potilaan tahtoa kullakin hetkellä. Esimerkiksi Niuvanniemen sairaalassa po-
tilas voidaan hänen niin halutessaan eristää huonevalvontaan, jolloin huoneen ovi voi
ajoittain olla ulkoapäin suljettuna. Tällöin tulee huolehtia siitä, että potilas pääsee ha-
lutessaan poistumaan huoneesta välittömästi.
Apulaisoikeusasiamies viittasi lisäksi useammassa kohdassa siihen, että hyvään sai-
raanhoitoon kuuluu potilaan hyvinvoinnista ja turvallisuudesta huolehtiminen myös
tällaisten vapaaehtoisuuteen perustuvien toimenpiteiden aikana.
Lausuntokannanotto
Ehdotuksesta mielenterveyslain muuttamiseksi itsemääräämisoikeuden rajoitusten
osalta pyydettiin lausunnot lukuisilta tahoilta. Vapaaehtoisuuteen perustuvan mielen-
terveystyön pakon käytön otti lausunnossaan esille Suomen psykiatriyhdistys. Lausun-
non mukaan ehdotetut säännökset pakotteista ja rajoituksista saattavat soveltua myös
niin sanotussa vapaaehtoisessa hoidossa oleviin. Yhdistys ehdotti jatkovalmistelussa
selvitettäväksi, miltä osin määräyksiä voitaisiin ja tulisi voida soveltaa kaikkiin psyki-
atrisessa hoidossa oleviin potilaisiin.  
Esimerkki sosiaalihuollosta
Mielenterveystyötä toteutetaan mielenterveyslain nojalla myös sosiaalihuollossa. Seu-
raavassa on käytännön työntekijöiden arvioita siitä, mitkä sosiaalihuollon asumispal-
velujen käytännöt (viikko-ohjelma ja säännöt) rajoittavat asukkaiden toimintavapautta.
Osan rajoituksista asiakkaat ja henkilökunta voivat kokea pakon käytöksi. Tästä huo-
limatta ei välttämättä ole kyse pakotteista perusoikeusrajoitusten merkityksessä. Luet-
teloon on kirjattu myös sosiaalihuollon yksikön toiminnassa ilmeneviä terveyden-
huollon kysymyksiä. Terveydenhuollon toimenpiteet kuuluvat terveydenhuollon vas-
tuulle ja niihin sovelletaan terveyspalveluja ja potilaan asemaa koskevia säännöksiä.
- hiljaisuus talossa on klo 22 – 06, jolloin ei ruokailua eikä kahvinkeittoa
- säännölliset ateria-ajat
- syömistä ja juomista rajoitetaan, jos asiakkaalla esimerkiksi vesijuoppous tai buli-
mia 
- säännölliset pesulla ja saunassa käynnit
- sisätiloissa ei saa tupakoida ja alkoholin käyttö palvelukodissa on kielletty
- rahan käytön kontrollointi
- puhelimen käyttörajoitus
- liikkumista palvelukodin ulkopuolella valvotaan, asukkaan ilmoitettava menonsa
henkilökunnalle
- kotilomia rajoitetaan, jos asiakkaan kunto ei salli lomailua (oireilee voimakkaasti)
- viikko-ohjelmaan kuuluvat tehtävät suoritetaan sovitusti muun muassa siivoukset,
keittiövuoro
- arkiaamuisin säännölliset aamupalaverit
- säännölliset muun muassa painon ja pulssin kontrollit
- lääkkeiden otto ohjeen mukaan, kieltäytymisestä uhkana sairaalaan joutuminen
- ylimääräisen lääkityksen ottaminen, jos henkilökunta arvioi sen tarpeelliseksi (psy-
koottinen, aggressiivinen)
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- aggressiiviseen käytökseen puututaan, kodeissa ei saa riehua ja tarvittaessa toimi-
tetaan muualle hoitoon
- henkilökunnan tiedon puutteesta johtuvaa ylikontrollia, esimerkiksi asukkaan mie-
lenilmaisua ei sallita, vaan asukas leimataan hankalaksi
Toisaalta palveluasumisyksiköissä on pohdittu keinoja rajoitusten vähentämiseksi. Täl-
laisia voivat olla:
- jokaiselle asukkaalle laaditaan palvelu- ja huolenpitosuunnitelma
- yksikössä on laadittu laatukansio, jonka avulla pyritään kehittämään toimintaa en-
tistä enemmän yksilön oikeuksia kunnioittavaksi
- hoitajien koulutus ja työryhmän palaverit ovat keinoja käsitellä yksikössä vallan-
käyttöä ja auktoritatiivisyyttä, tavoitteena tietoisuus omasta toiminnasta ja nykyis-
ten rutiinien terve kyseenalaistaminen
- asukkaat osoittavat usein aluksi vastarintaa kaikenlaista toimintaa kohtaan – "ei
näin sairas jaksa mitään" – ihmisarvon kunnioittamista on yrittää saada asukas mu-
kaan toimintaan ja ottamaan asteittain enemmän vastuuta omasta elämästään
Myös laitoshoitoon, esimerkiksi sairaaloissa liittyy tietty päivä- ja viikko-ohjelma sekä
yksikön säännöt vierailuajoista ynnä muuta.
10  Vanhustenhuolto
10.1  Vanhusten palvelut ja asiakkaan/potilaan asema
Vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelut järjestetään osana yleisiä sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja. Keskeiset säännökset palvelujen järjestämisestä sisältyvät sosiaali-
huoltolakiin, kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin. Lisäksi vanhuksella on
mahdollisuus saada erityispalveluita silloin, kun hän on niiden tarpeessa. Sosiaali- ja
terveyspalveluja koskevassa lainsäädännössä ei ole ikärajoja lukuun ottamatta eräitä
lapsia ja nuoria koskevia säännöksiä. Ikääntyvä henkilö voi siten saada palveluja myös
päihdehuoltolain, kehitysvammalain, vammaispalvelulain tai mielenterveyslain mukai-
sesti. Esimerkiksi asuntojen muutostöitä toteutetaan vammaispalvelulain nojalla.
Vaikka vanhusten palvelutarpeita ei lainsäädännön tasolla ole eriytetty muun väestön
tarpeista, vanhukset jäsennetään omaksi ryhmäkseen ja osa palveluista suunnataan
nimenomaan vanhusväestölle. 
Perusoikeusuudistus on niukasti säännellyn vanhustenhuollon kannalta tärkeä. Perus-
tuslaissa julkinen valta velvoitetaan turvaamaan jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveys-
palvelut. Oikeus välttämättömään huolenpitoon on voimassa subjektiivisena oikeutena.
Lisäksi yhdenvertaisuussäännöksen yhteyteen on liitetty säännös syrjintäkiellosta.
Yhtenä kiellettynä syrjintäperusteena on ikä. Tämä näkökulma voi vahvistaa vanhus-
väestön asemaa niin lainsäädäntöä valmisteltaessa ja sitä sovellettaessa kuin myös
voimavarojen suuntaamisesta päätettäessä. Terveydenhuollon priorisointikeskustelu on
yksi esimerkki tilanteesta, jossa perusoikeusnäkökulmaa ei voida jättää huomiotta. 
Vanhusten sosiaalipalveluita koskee sosiaalihuoltolain 39 §:ssä ilmaistu sosiaalihuol-
lon yleinen periaate menettelytavoista. Sosiaalihuoltoa on toteutettava sellaisin toi
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mintamuodoin, jotka mahdollistavat itsenäisen asumisen sekä luovat taloudelliset ja
muut edellytykset selviytyä omatoimisesti päivittäisistä toiminnoista. 
Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton yhteisessä Ikäihmisten hoitoa ja
palveluja koskevassa laatusuosituksessa kiteytetään vanhustenhuollon tavoite seuraa-
vasti: Tavoitteena on, että mahdollisimman moni ikääntynyt voi elää itsenäisesti omas-
sa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympäristössään. Kotona asumista tuetaan
nopeasti saatavilla, ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Hoidon tulee olla
asianmukaista ja asiakasta kunnioittavaa.
Keskeisiä vanhusten käyttämiä yleisiä sosiaalipalveluja ovat kotipalvelut, asumispal-
velut, laitoshoito ja omaishoidon tuki. Omaishoidon tuessa vanhukset on sosiaalihuol-
tolaissa nimenomaan mainittu yhtenä tuen kohderyhmänä. Terveydenhuollon palve-
luista keskeisiä ovat esimerkiksi kotisairaanhoito, apuvälinehuolto, terveyskeskusten
vastaanottokäynnit sekä terveyskeskussairaaloissa annettava hoito.
Vanhustenhuollossa – kuten muussakin sosiaali- ja terveydenhuollossa – lähtökohtana
on asiakkaana tai potilaana olevan henkilön itse ilmaiseman tahdon selvittäminen.
Vain milloin henkilö ei kykene osallistumaan palvelujensa suunnitteluun tai ymmär-
tämään vaihtoehtoja taikka päättämään hoidostaan, hänen tahtonsa ja etunsa selvittä-
miseksi voivat tulla sovellettaviksi asiakaslain ja potilaslain säännökset henkilön mie-
lipiteen selvittäminen laillisen edustajan, lähiomaisen tai muun läheisen henkilön
avulla. Asiakaslain ja potilaslain säännöksiä on tarkemmin selostettu selvityksen koh-
dassa 3.1. 
Vanhustenhuollossa asiakas ja potilas tai hänen edustajansa voivat seuraavin keinoin
puuttua toisasiallisen hoidon järjestämiseen:
 
- tekemällä sosiaalihuollon asiakaslain mukainen muistutus kohtelustaan sosiaali-
huollon toimintayksikön vastuuhenkilölle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhalti-
jalle tai potilaslain mukainen muistutus terveydenhuollon toimintayksikössä ter-
veydenhuollosta vastaavalle johtajalle
- ottamalla yhteyttä sosiaaliasiamieheen tai potilasasiamieheen
- tekemällä kantelu valvovalle viranomaiselle, ensi sijassa lääninhallitukselle
- tekemällä kantelu oikeuskanslerille tai oikeusasiamiehelle (säännös toimivallanja-
osta tahdosta riippumattoman hoidon osalta)
10.2  Vanhustenhuollon järjestäminen, ohjaus ja valvonta
Sosiaalihuoltolain 17 §:n nojalla kunnan on sosiaalihuoltolaissa säädetyin tavoin huo-
lehdittava muun muassa seuraavien sosiaalipalveluiden järjestämisestä asukkailleen:
sosiaalityö, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, per-
hehoito sekä omaishoidon tuki. Kotipalveluja annetaan alentuneen toimintakyvyn, per-
hetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn pe-
rusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen tavanomaiseen ja totunnaiseen
elämään kuuluvista tehtävistä ja toiminnoista (21 §). Asumispalveluja annetaan hen-
kilölle, joka erityisestä syystä tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisensa järjestä-
misessä (23 §). Laitoshuoltoa annetaan henkilölle, joka tarvitsee apua, hoitoa tai muuta
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huolenpitoa, jota ei voi tai ei ole tarkoituksenmukaista järjestää hänen omassa kodis-
saan muita sosiaalipalveluja hyväksi käyttäen (24 §). Myös muiden sosiaalihuollon
palveluiden järjestäminen on erityislakien mukaan kunnan velvollisuus.
Kansanterveyslain 14 §:n nojalla kunnan tulee kansanterveystyöhön kuuluvina tehtävi-
nä muun muassa järjestää kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan lääkärin suo-
rittama tutkimus ja hänen antamansa tai valvomansa hoito ja lääkinnällinen kuntoutus.
Erikoissairaanhoitolain 3 §:n nojalla kunnan on huolehdittava siitä, että kunnan asukas
saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon.
Käytännössä vanhusten palvelut toteutuvat muun muassa:
- sosiaalihuollon avohuoltona, johon kuuluvat myös asumispalvelut
- terveyskeskusten avohuoltona
- terveyskeskussairaaloissa
- erikoissairaanhoidon sairaalahoitona
- lääkinnällisenä kuntoutuksena.
Vanhustenhuollon alueella järjestetään myös yksityisiä sosiaali- ja terveyspalveluja.
Ne voivat ostopalveluina olla osa kunnan järjestämiä palveluita tai sitten palvelun-
tuottajan suoraan asiakkaille ja potilaille tarjoamia täysin yksityisiä palveluja. Palve-
lujen järjestäjinä voivat toimia myös seurakunnat ja järjestöt.
Vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluiden ohjaus ja valvonta on järjestetty sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisten periaatteiden mukaan siten kuin jaksossa 5.1 kuvataan. 
10.3  Vanhusten tahdosta riippumaton hoito
Tahdosta riippumaton hoito on mahdollista iästä riippumatta mielenterveyslain, päih-
dehuoltolain ja kehitysvammalain nojalla. Käytännössä vanhusten kohdalla kysymyk-
seen tulee lähinnä mielenterveyslain mukainen hoito, mutta sekin lienee melko harvi-
naista. Pakotteet ja rajoitukset tahdosta riippumattoman hoidon aikana määräytyvät
sovellettavan lain mukaan. 
10.4  Vapaaehtoiseen vanhustenhuoltoon liittyvä pakon käyttö
Seuraavassa on pakon käytön tilanteita vanhainkodissa asuvien vanhusten kannalta so-
siaalihuollon laitoshoidossa. Lähteenä on Minna Korkiakosken selvitys Sosiaalihuol-
lon asiakkaan oikeusturva, vanhainkodissa asuvien vanhusten kokemuksia oman oike-
usturvan toteutumisesta, STM 26.1.1996. 
Esimerkkejä pakkokeinojen käytöstä vanhainkodin hoitotyössä
- pakolla saunaan tai suihkuun vieminen / määrätyt suihkupäivät
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- levottoman vanhuksen sitominen geriatriseen tuoliin tai sänkyyn (vanhus ei muu-
toin pysy istuvassa asennossa tai levoton vanhus lähtee liikkeelle ja voi kaatua ja
vahingoittaa itsensä)
- fyysiseen voimankäyttöön turvautuminen vaipan käytön yhteydessä
- "pissatusaikojen" määritteleminen, muulloin kroonikkovaippa
- rauhoittavien lääkkeiden käyttö esimerkiksi pesupäiviin varautumiseksi tai öiden
rauhoittamiseksi, sivuvaikutuksena tokkuraisuutta, joka voi lisätä kaatumisia
- unilääkkeiden käyttö
- sairauksiin määrättyjen lääkkeiden antaminen pakolla tai salaa
- vanhusten lukitseminen huoneisiinsa tai uloskäynnin tukkiminen esimerkiksi aset-
tamalla tuoli ovea vasten
- käytävän oven lukitseminen portaisiin pääsyn estämiseksi, lukitsemisen vaihtoeh-
tona esteet tai verhot vanhusten harhauttamiseksi
- alkoholin ja tupakan käytön rajoittaminen
- huom. pakkosyötöstä ei selvityksessä tullut tietoja
Laitostumiseen ja hoidon rutiineihin sisältyviä toimenpiteitä tai tapahtumia vanhainko-
deissa:
- heräämisajat, ateria-ajat, vuoteeseenmenoajat, vessaanmenoajat
- hoitohenkilökunnan asennoituminen ja suhtautuminen: epäystävällisyys – piilo-
pakko ja suostuttelu
- vuoteeseen hoidettavien vanhusten makuuttaminen vuoteessaan päivästä ja viikosta
toiseen
- ilmapiirin rauhattomuus, esimerkiksi jatkuvasti auki oleva radio tai TV, toisten
vanhusten levottomuus ja huudot
Seuraavassa käsitellään vanhuksiin terveydenhuollon laitoksissa kohdistuvia itsemää-
räämisoikeuden rajoituksia ja pakkotoimenpiteitä. Lähteenä on muistio Sinikka Rokka,
Vanhusten itsemääräämisoikeuden rajoittaminen ja pakkotoimenpiteet, STM
21.6.1999. Jaottelu perustuu kyseiseen muistioon.
Lääketieteelliset pakkotoimet
- vanhusten toimintaa joudutaan rajoittamaan hänen sairautensa tai hänelle tehtyjen
toimenpiteiden seurauksena hoidon tai hänen oman turvallisuutensa tähden
- ravinnotta olo, nesteenanto 
- sänkyjen laidat ja lepositeet osastolla 
- silmien peittäminen silmäleikkauksen jälkeen
- lääkitys joka huumaa (voimakkaat särkylääkkeet), muuttaa käyttäytymistä (suuret
kortisoniannokset ym.), jos vanhukselle ei ole annettu riittävää tietoa vaikutuksista
- elvytys, hengityskoneen asettaminen, keinoruokinta
- muistihäiriöisten vanhusten estävät kulunvalvontalaitteet
- leikkaussalien yhteydessä tajuttomien ja narkoosista heräävien potilaiden valvonta
laitteilla, jotka on yhdistetty monitoriin, monitorilla valvotaan myös potilaan tilaa
vuoteen vierellä tapahtuvien käyntien lisäksi
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Pakkotoimet vuodeosastohoidossa ja vuodeosastohoidon puutteet/kaltoinkohtelutilan-
teita
- lepositeet ja sänkyjen ylhäällä olevat laidat
- jatkuvassa laitoshoidossa vanhusten perushoito voinut typistyä määräajoin tapah-
tuviin vaippakierroksiin, jonka yhteydessä käännetään potilaan kylkeä, ruuanja-
koon ja lääkkeiden antamiseen (yleensä tyhjään mahaan), jonka jälkeen potilas syö
itse, jos jaksaa tai osaa, syöttämään ehditään usein vasta, kun ruoka on jäähtynyt
- omaiset kertoneet, että vaippamäärän rajoittaminen johtaa juottamisen rajoittami-
seen
Tekniset valvontatoimenpiteet
- muistihäiriöisten vanhusten hoitoyksiköissä kulunestolaitteet, jotka ilmaisevat ku-
lun, tai laitteet, jotka avaavat oven koodilla
- lukkolaitteet, joissa avaamista estävä kuori, ovat lukitsemista  
- valvontakameran käyttö osastotyössä valvomaan vuoteisiin sidottuja vanhuksia 
- kotihoidossa turvarannekkeet ja turvapuhelimet 
10.5  Tanskan sääntelymalli
Seuraavassa on lyhyesti esitetty Tanskassa dementian hoidossa hyväksyttävät pakotteet
ja rajoitukset. Tanskassa dementiaa sairastavien hoidossa voidaan käyttää pakkotoi-
menpiteitä. Samoja säännöksiä voidaan soveltaa myös kehitysvammaisiin. Sääntely
koskee henkilöitä, joiden henkinen toimintakyky on merkittävästi ja pysyvästi alentu-
nut.
Pakon sääntelyn yleislinjat:
1.  Pakon käytön yleisperiaate/tavoite
- kunnan tai läänikunnan tulee tehdä kaikkensa, jotta asiakas osallistuisi vapaaehtoi-
sesti palveluihin
- pakon käytön tulee olla suhteessa siihen, mihin pakolla pyritään. Jos vähäisempi
toimenpide on riittävä, tulee tätä käyttää 
- pakkoa tulisi käyttää mahdollisimman hellävaraisesti ja lyhytaikaisesti, jotta tar-
peettomalta vahingolta ja loukkaukselta vältytään
2.  Eristäminen
- kiinnipitäminen: kiinnipitäminen tai eristäminen toiseen huoneeseen, jos huomat-
tava vaara siitä, että henkilöön itseensä tai muihin henkilöihin kohdistuu huomatta-
via henkilövahinkoja ja jos olosuhteet toimenpidettä ehdottomasti edellyttävät 
- asuntoon eristäminen: kodista lähtemisen estäminen tai takaisin asuntoon vieminen
- aika kunnan harkinnassa, arvioitava jatkuvasti selvitäänkö lievemmin toimin
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- kunta tai läänikunta päättää
3.  Sitominen  
- kiinnisitominen pyörätuoliin tai muihin apuvälineisiin, sänkyyn, tuoliin, WC-istui-
meen, jos tavoitteena on kaatumisen estäminen ja jos voidaan välttää huomattava
henkilövahinko ja jos olosuhteet sitomista ehdottomasti edellyttävät
- aika kunnan harkinnassa, arvioitava jatkuvasti selvitäänkö lievemmin toimin
- kunta tai läänikunta voi päättää
4.  Turva- ja hälytyslaitteet 
- turva- ja hälytyslaitteet: jos vaarana on, että henkilöön itseensä tai muihin henki-
löihin kohdistuu huomattavia henkilövahinkoja ja että olosuhteet yksittäisissä ta-
pauksissa edellyttävät tätä vaaran välttämiseksi, valvonnan kesto kunnan harkin-
nassa, arvioitava jatkuvasti, voidaanko selvitä lievemmillä toimenpiteillä, kunta
päättää
10.6  Näkökohtia uudistamisesta
Vanhustenhuollon sääntelyn tarpeen arviointi edellyttää kannanottoja seuraaviin ky-
symyksiin
- voidaanko henkilön, jolla ei ole itsemääräämiskykyä, katsoa olevan vapaaehtoisesti
hoidossa, jos hänen edustajansa on antanut hoitoon tulolle suostumuksen, vai onko
tilannetta arvioitava vapaudenmenetyksenä
- mikä merkitys hoidon sääntelyssä on sillä, missä hoito tapahtuu, esimerkiksi koto-
na, asumispalveluyksikössä vai laitoksessa
11  Nykytilan arviointia 
11.1  Sääntelyn haasteita 
Pakotteiden ja rajoitusten nykyinen sääntely on puutteellista. 
 Kehitysvammahuollon  sääntely sisältää vain laissa säädetyn pakon käytön yleispe-
riaatteen ja sen soveltaminen ulottuu paitsi tahdosta riippumattomaan hoitoon,
myös vapaaehtoiseen laitos- ja lisäksi jossain määrin avohoitoon. Tahdosta riippu-
mattoman hoidon pakotteita ei ole lainsäädännössä lainkaan yksilöity. Erityis-
huoltopiireillä on sisäisiä ohjeita pakotteista ja rajoituksista.
 Tahdosta riippumattoman päihdehuollon pakotteet on säännelty pääosin laissa
mutta osittain myös asetuksessa. Verrattuna uudistettuihin mielenterveyshoidon
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säännöksiin päihdehuollon säännökset ovat yleispiirteisempiä. Vapaaehtoisessa
päihdehuollossa hoitosuunnitelmiin tai -sopimuksiin sisältyvien rajoitustoimien
merkitys on käytännössä epäselvä. Epäselvyyttä on esimerkiksi henkilöntarkastuk-
sen ja -katsastuksen käyttömahdollisuudessa.
 Vapaaehtoisessa mielenterveyshoidossa käytetään eräiden selvitysten mukaan pa-
kotteita ja rajoituksia. Nimenomaisia säännöksiä rajoitustoimenpiteistä ei ole. Ra-
joitustoimia saatetaan kirjata hoitosopimuksiin, mutta näiden merkitys on käytän-
nössä epäselvä kuten päihdehuollossakin.
 Vanhustenhuollossa pakon käyttöä ei ole säännelty. Erityisesti dementoituneiden
hoidossa rajoitustoimenpiteitä käytetään joko edustajan suostumukseen tai potilaan
edun perusteella. 
 Vapaaehtoisessa hoidossa käytettäviin rajoitustoimiin sovelletaan terveydenhuol-
lossa potilaslain ja sosiaalihuollossa vuodesta 2000 lähtien asiakaslain säännöksiä.
Säännöksiä ei ole laadittu ensi sijassa rajoitustoimien tarvetta silmällä pitäen. 
Potilaiden ja asiakkaiden kannalta sääntelyn puutteellisuus merkitsee, että heidän ase-
mansa ja oikeutensa rajoitustoimia käytettäessä ovat epäselviä. Oikeusturva kärsii eikä
yhdenvertaisuus toteudu. Yksilö voi joutua perusteettomien, esimerkiksi rangaistuksen
luonteisten rajoitusten kohteeksi. Sääntelyn puutteet heijastuvat myös potilaan tai asi-
akkaan edustajien mahdollisuuksiin valvoa hänen etuaan.
Myös henkilöstön oikeusturva on puutteellinen siltä osin kuin heille työssä kuuluvien
velvoitteiden sisältöä ei ole määritelty. Käytännön tilanteissa joudutaan päivittäin no-
peasti ratkaisemaan vaikeita tilanteita. Koottaessa tietoja pakon kokemuksista kävi
ilmi, että ammattihenkilöstö ei kaikissa tilanteissa tunnista vakiintuneita käytäntöjä
asiakkaan tai potilaan itsemääräämisoikeuden rajoituksiksi tai erota hyväksyttäviä ja
epäasiallisia rajoitusperusteita. Toisaalta ammattihenkilöt kokevat joissakin tilanteissa,
että heiltä puuttuu hyvän hoidon turvaamiseksi välttämättömiä keinoja. 
Lisäksi palvelun järjestäjien ja palveluntuottajien velvollisuudet ovat epäselviä. Sään-
nösten puutteellisuus vaikeuttaa henkilöstön ohjausta. Käytännöt eriytyvät esimerkiksi
yksiköittäin tai alueittain. Rajoitustoimenpiteiden käytön ja voimavarojen mitoituksen
välinen yhteys voi jäädä havaitsematta.
Palveluntuottajan tai ammattihenkilön tehtävän vaikeutta kuvaa se, että toiminnasta
voidaan  kannella sillä perusteella, että hoidossa on käytetty rajoitustoimenpiteitä, joita
ei ole säännelty. Toisaalta kantelun perusteena voi olla se, että ei ole huolehdittu poti-
laan tai asiakkaan turvallisuudesta rajoitustoimiin turvautumalla.
Valvontaviranomaisten kannalta tilanne on samoin epäselvä. Tulkinnanvaraiset sään-
nökset aiheuttavat moninkertaista menettelytapojen selvittelyä. Tilanteessa ei myös-
kään ole mahdollista antaa selkeätä ohjausta hyväksyttävistä käytännöistä. 
Lainsäädäntöä ja muuta ohjausta selkeyttämällä voitaisiin edistää perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollon huolenpitotehtävissä ja myös sosi-
aali- ja terveydenhuollon muiden tavoitteiden toteutumista. Avohoidon ensisijaisuus
korostaa tarvetta määritellä avohoidossa hyväksyttävät toimintatavat nykyistä parem-
min. Teknologian kehitys ja sen käyttöönotto sosiaali- ja terveyspalveluissa edellyttää
muun muassa teknisen valvonnan ja yksityisyyden suojan välisen suhteen arviointia.
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Henkilöstön jaksamista voidaan tukea selkiyttämällä henkilöstön oikeuksia ja velvoit-
teita suhteessa potilaaseen ja asiakkaaseen.
11.2 Asiakkaiden kokeman pakon arviointia perusoikeuksien
kannalta
Oikeus hoitoon ja asiakkaan ja potilaan valinnanvapaus
Osa potilaiden ja asiakkaiden pakon kokemuksista liittyy valinnanvapauden rajoituk-
siin tai puutteisiin. Tarjolla voi olla vain yksi vaihtoehto hoitopaikaksi, esimerkiksi
laitospaikka asiakkaan toivoessa kotiin annettavia palveluja. Arvioitaessa tarjolla ole-
van palvelun asianmukaisuutta palvelun saajan ja palvelun järjestäjän käsitykset voivat
erota toisistaan. Päätösvalta on palvelun järjestäjällä, mutta päätös voidaan tilanteesta
riippuen saattaa joko hallintolainkäyttömenettelyssä tai esimerkiksi kantelu- tai muis-
tutusmenettelyn kautta arvioitavaksi. Kysymys valinnanvapaudesta tässä tarkoitetulla
tavalla liittyy ensisijaisesti kunnan itse tuottamalla tai ostamalla järjestämiin palvelui-
hin. Kuntien vastuulla on huolehtia palvelujen kokonaisuudesta tarvetta vastaavasti.
Yksityinen palvelujen tuottaja vastaa itse tuottamiensa palvelujen asianmukaisuudesta.
Potilaslain 3 §:ssä säädetään oikeudesta hyvään terveydenhuoltoon. Säännöksen mu-
kaan jokaisella Suomessa asuvalla henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen tervey-
dentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. Potilaslain 6 §:ssä säädetään po-
tilaan itsemääräämisoikeudesta. Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen
kanssaan. Jos potilas kieltäytyy tietystä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä häntä on mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan muulla lääke-
tieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. 
Sosiaalihuollon asiakaslain 4 §:ssä säädetään oikeudesta laadultaan hyvään sosiaali-
huoltoon. Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvää
sosiaalihuoltoa ja hyvää kohtelua ilman syrjintää. Lain 2 §:ssä todetaan, että kunnan
velvollisuus järjestää sosiaalihuoltoa ja osoittaa siihen voimavaroja määräytyy sen
mukaan kuin siitä erikseen säädetään. Lain 8 §:ssä säädetään asiakkaan itsemäärää-
misoikeudesta. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asi-
akkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hänen itsemääräämisoi-
keuttaan. Asiakasta koskeva asia on käsiteltävä ja ratkaistava siten, että ensisijaisesti
otetaan huomioon asiakkaan etu.
Valinnanvapauden puute voi säännösten kannalta olla hyväksyttävä. Palveluja voidaan
pitää riittävinä, vaikka asiakas tai potilas odottaisi enemmän vaihtoehtoja. Palvelujen
järjestäjä on kyseeseen tulevia hoitovaihtoehtoja arvioidessaan sidottu ammattitoimin-
nassa hyväksyttävinä pidettävien menetelmien käyttöön ja ammattieettisiin normeihin. 
Asiakkaan valinnanvapauden rajoituksena, "pakkona" kokemassa tilanteessa kysymys
voi toisaalta olla palvelujärjestelmän puutteesta tai yksittäisen palvelun ongelmallisesta
järjestämisestä. Tällöin valinnanvapauden rajoitus voi liittyä perusoikeuksiin esimer-
kiksi seuraavilla tavoilla:
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- riittäviä sosiaali- ja terveyspalveluja ei ole lainsäädännössä edellyttämässä laajuu-
dessa järjestetty
- oikeus ihmisarvoisen elämän edellyttämään huolenpitoon ei toteudu
- hoitoon pääsyyn tai hoitopaikan valintaan liittyy syrjintää.
Perusoikeusnäkökulmasta on tällöin kysymys siitä, että perusoikeudet eivät kyseisen
yksilön kohdalla palveluja järjestettäessä toteudu – ei pakon käytöstä perusoikeusra-
joituksen mielessä. 
Valinnanvapaus voi asiakkaan tai potilaan kannalta olla myös näennäistä. Esimerkkinä
laitokseen menon vapaaehtoisuuden eri asteista on seuraava jaottelu:
- pakkopäätöksen uhalla käskynalaistaminen
- muiden vaihtoehtojen poissulkeminen
- muiden vaihtoehtojen valinnan rankaiseminen
- muiden vaihtoehtojen olemassaoloa koskevan tiedon salaaminen
- asiakkaan ulkoistaminen hoitomuodon valinnassa
- asiakkaan valintaperusteiden manipulointi (Juhani Lehdon kirjoitus raportissa yk-
silön vastuu ja sosiaaliset oikeudet, Sosiaali- ja terveyshallituksen raportteja
1992:76) 
Perusoikeuksien kannalta tällaiset menettelyt saattavat loukata ainakin yhdenvertai-
suutta ja sisältää syrjintää. Menettelyt voivat samalla sisältää asiakaslain ja potilaslain
vastaista huonoa kohtelua.
Edellä kuvattujen ongelmatilanteiden ratkaisukeinoja yksilön kannalta ovat
- muutoksenhaku päätöksestä, milloin se on mahdollista
- potilaslain tai asiakaslain mukainen muistutus sekä
- kantelu.
Ongelman ratkaisumahdollisuuksia palvelujen järjestäjän yleiseltä kannalta ovat
- palvelujärjestelmän täydentäminen kunnan omaa palvelutuotantoa lisäämällä tai
ostopalveluja käyttämällä ja
- avoimuuteen perustuva selvitys tarjolla olevista vaihtoehdoista.
Oikeus laadultaan hyvään sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvään kohteluun
Pakon kokemus voi syntyä, kun palvelujen laatu ei täytä asiakkaan odotuksia tai kun
hän kokee saamansa kohtelun huonoksi.
Potilaslain 3 §:ssä säädetään hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvästä kohtelusta.
Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa
on järjestettävä ja häntä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että
hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Potilaan äidinkieli, hänen yksi-
lölliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hänen hoidos-
saan ja kohtelussaan huomioon.
Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon to-
teuttajalta laadultaan hyvää sosiaalihuoltoa ja hyvää kohtelua ilman syrjintää. Asia-
kasta on kohdeltava niin, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumus
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taan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomi-
oon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilölliset tarpeet sekä hänen äidinkie-
lensä ja kulttuuritaustansa.
Asiakkaan tai potilaan ”pakon” kokemuksen taustalla voi olla asiakkaan tai potilaan
korkeat odotukset suhteessa palveluntuottajan voimavaroihin. Kielteinen kokemus voi
toisaalta aiheutua epäkohdista tai puutteista yleisesti hyväksyttävänä pidettävään pal-
velujen laatuun verrattuna. Perusoikeuksiin tällainen tilanne voi liittyä eri tavoin:
- perustarpeiden, kuten riittävä ravinto ja puhtaus, tyydyttämisen puutteet, jolloin
oikeus ihmisarvoisen elämän edellyttämään turvaan ei asiakkaan saamassa palve-
lussa toteudu
- vakaumusta loukataan, esimerkiksi uskonnollinen painostus päihdehuollon yksi-
kössä asiakkaan vakaumuksesta riippumatta
- yksityisyyttä loukataan, esimerkiksi salassa pidettävien asioiden käsittely ulkopuo-
listen kuullen
- äidinkieltä ja kulttuuria koskevien oikeuksien loukkaaminen, esimerkiksi vähem-
mistökieltä puhuvan tai puhevammaisen kuulematta jättäminen 
- syrjintää ilmentävä kohtelu, esimerkiksi itsemääräämisoikeuden sivuuttaminen iän
tai fyysisen taikka vähäisen tai tilapäisen henkisen toimintavajavuuden perusteella
- henkilökohtaiseen koskemattomuuteen tai liikkumisvapauteen puuttuminen epä-
asianmukaisin perustein, esimerkiksi rajoitus kuten sitominen tai oven lukitsemi-
nen taikka liikkumisen apuvälineen käytön estäminen rangaistustarkoituksessa
Ongelman ratkaisukeinoja yksilön kannalta ovat
- muutoksenhaku päätöksestä, milloin se on mahdollista
- potilaslain tai asiakaslain mukainen muistutus ja
- kantelu.
Ongelman ratkaisumahdollisuuksia palvelun järjestäjän tai tuottajan kannalta ovat
- voimavarojen lisääminen, kuten henkilöstön alimitoituksen korjaaminen
- tilojen korjaaminen, esimerkiksi yksityisyyden huomioon ottaminen tilaratkaisuis-
sa
- yksikkökohtaisen hoitokulttuurin ja -perinteen arviointi ja kehittäminen
Näissäkin tilanteissa on kysymys siitä, että perusoikeudet tai muussa laissa säädetyt
oikeudet eivät käytännössä toteudu. Kysymys ei ole tarkoituksellisista perusoikeusra-
joituksista.
Hoidon aikaiset pakotteet ja rajoitukset
Pakon kokemus voi liittyä itsemääräämisoikeuden ja muiden perusoikeuksien tarkoi-
tukselliseen rajoittamiseen. Osassa tilanteista voi olla kysymys vain perusoikeuden
käytön järjestämistavasta, ei oikeuden varsinaisesta rajoittamisesta. Perusteltuja toi-
mintasääntöjä ovat esimerkiksi puhelimen käytön tai vierailujen aikojen järjestämisestä
laitoshoidossa. Jotkin toimet puolestaan voivat tulla hyväksyttäviksi pelkästään asiak-
kaan tai potilaan tai hänen edustajansa suostumuksen perusteella. Tällaisia voivat olla
esimerkiksi lääketieteellisiin toimiin kiinteästi liittyvät rajoitukset, kuten silmien sito-
minen kaihileikkauksen jälkeen. 
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Perusoikeuksiin puuttuvien toimenpiteiden kohdalla on arvioitava myös niiden välttä-
mättömyyttä ja oikeasuhtaisuutta ennen kuin niitä voidaan ehdottaa säänneltäviksi.
Esimerkiksi vanhustenhuollossa on tarpeen arvioida pakon käytön tarvetta vanhuksen
oman hoidon tarpeen, terveyden ja turvallisuuden kannalta.
11.3  Hoitopaikan merkitys perusoikeusnäkökulmasta
Kotiin voidaan antaa avohoitona sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja niistä laatia
palvelusuunnitelma tai hoitosuunnitelma. Päätöksen palveluiden sisällöstä, määrästä ja
aikataulusta tekee viime kädessä palvelujen antaja. 
Asumispalvelujen periaatteena on, että henkilö asuu vuokrasuhteessa tai omassa asun-
nossaan ja hänelle laaditaan erillinen suunnitelma asumista tukevista sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Jos kyse on palvelutalosta, asunnon saamisen perusteena on palvelu-
jen tarve. Palvelujen antaja valitsee asukkaat määrittelemillään kriteereillä. Palvelujen
sisällöstä, määrästä ja aikataulusta päättää viime kädessä palvelujen tuottaja. Asumis-
palveluyksikön ylläpitäjä voi päättää yksikön järjestys- ja muista toimintasäännöistä
(esimerkiksi hiljaisuus yöaikaan, yhteisten tilojen käyttö). Silloin kun asumispalveluja
toteutetaan erillisessä yksityiskodissa, mahdolliset järjestyssäännöt ovat kotihoidon
tapaan esimerkiksi kyseisen taloyhtiön järjestyssäännöt.
Laitoshoidossa hoito ja asuminen muodostavat kokonaisuuden. Henkilölle laaditaan
palvelu- tai hoitosuunnitelma. Palvelujen antaja valitsee hoidettavat henkilöt. Hoidon
sisällöstä, määrästä ja aikataulusta päättää viime kädessä palvelujen tuottaja. Palvelu-
jen tuottaja päättää järjestys- ja muista toimintasäännöistä sekä hoitoon liittyvästä päi-
vä- ja viikko-ohjelmasta. 
Hallituksen esityksessä perustuslakien perusoikeussäännösten muuttamisesta (HE
309/1993 vp.) otettiin kantaa erityiseen vallanalaisuussuhteeseen ja laitosvaltaan. Esi-
tyksen mukaan aikaisemmin pidettiin mahdollisena rajoittaa tietyn ihmisryhmän oike-
uksia suoraan erityisen vallanalaisuussuhteen tai laitosvallan perusteella. Tällaisina
ryhminä saatettiin pitää esimerkiksi vankeja tai muita laitoksessa olevia sekä virka-
miehiä. Nyttemmin tällaiset perusteet on kuitenkin torjuttu. Samassa esityksessä todet-
tiin erityisesti vapaudenmenetyksen vaikutus perusoikeuksiin. Vapautensa menettänei-
den perusoikeuksiin kohdistuvat rajoitukset eivät ole toteutettavissa lakia alemmanas-
teisin normein, tavanomaisen oikeuden nojalla tai niin sanottuun laitosvaltaan tai eri-
tyiseen vallanalaisuussuhteen olemassaoloon vedoten. 
Sen enempää vapaaehtoisesti kuin tahdosta riippumatta laitoshoidossa olevien perusoi-
keuksia ei siten voida rajoittaa muutoin kuin säätämällä siitä lailla ja siten, että perus-
oikeuksien yleiset rajoitusedellytykset täyttyvät.
Arvioitaessa kotona, asumispalveluyksikössä tai laitoksessa annettavia palveluja ja
niihin liittyviä mahdollisia rajoitustoimia tulee ottaa huomioon myös yksityisyyden
suojaa koskevat perusoikeussäännökset. Perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen yksityis-
elämä, kunnia ja kotirauha on turvattu. Yksityiselämän suoja ulottuu siten yhtä hyvin
laitokseen kuin kotiin. 
Yksityiskoti kuuluu lisäksi kotirauhan piiriin niin perusoikeuksien kuin rikoslaissa
säädettyjen rauhanrikosten näkökulmasta (HE 239/1997 yksityisyyden, rauhan ja kun
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nian loukkaamista koskevien rangaistussäännösten uudistamiseksi). Myös asumispal-
velujen piirissä oleva asuu yksityiskodissa, joskin rajanveto asumispalveluyksikön ja
laitoksen välillä voi olla epäselvä. Poistumiskehotuksen kotirauhan piiriin kuuluvasta
tilasta voi antaa kuka tahansa paikan haltija. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon laitokset sen sijaan katsottaneen tiloiksi, jotka on rikos-
laissa suojattu luvattomalta tunkeutumiselta. Rikoslain perusteluissa (HE 239/1997)
esimerkkinä tällaisesta tilasta on mainittu sairaala. Poistumiskehotuksen tällaisesta
tilasta voi antaa siellä työskentelevät ja muut paikan hallintaan osallistuvat henkilöt ja
viime kädessä se, joka juridisesti hallitsee paikkaa.
Kotirauhan piiriin puuttumisen perusteita on yksityiselämän suojaa koskevassa sään-
nöksessä rajoitettu. Lailla voidaan säätää perusoikeuksien turvaamiseksi tai rikosten
selvittämiseksi välttämättömistä kotirauhan piiriin kuuluvista toimenpiteistä. Ero koto-
na, asumispalveluyksikössä tai laitoksessa annettavan hoidon välillä on käytännössä
liukuva. Perustuslain 10 §:n kannalta arvioituna kotirauhan piirissä toteutettavien sosi-
aali- ja terveydenhuollon rajoitustoimenpiteiden perusteena voi tulla kysymykseen
ainoastaan perusoikeuksien turvaaminen. Lisäksi yleisten rajoitusperusteiden tulee
samalla täyttyä.
11.4  Suostumus hoidon perustana
Niin sosiaaliset perusoikeudet kuin itsemääräämisoikeutta suojaavat vapausoikeudet
on perustuslaissa säädetty kuuluvaksi jokaiselle Suomen lainkäyttöpiiriin kuuluvalle.
Myös ihmisoikeussopimuksissa turvatut vastaavat oikeudet ulottuvat kaikkiin väestö-
ryhmiin. Riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut on turvattava siten, että samalla kunnioi-
tetaan yksilön oikeutta muun muassa henkilökohtaiseen koskemattomuuteen. Erityis-
lainsäädännön tasolla tämä periaate konkretisoituu potilaslaissa ja sosiaalihuollon asia-
kaslaissa. Terveydenhoidon antamisen perustana on tietoon perustuvan suostumuksen
periaate ja sosiaalihuollon järjestämistä koskee itsemääräämisen periaate.
Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy
hoidosta, häntä on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen
kanssaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. Potilaalle on annettava sel-
vitys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä
päätettäessä hänen hoidostaan. Selvitys on annettava niin, että potilas riittävästi ym-
märtää sen sisällön. Tarvittaessa on mahdollisuuksien on mukaan käytettävä tulkkaus-
ta.
Poikkeuksena itsemääräämisoikeudesta ovat terveydenhuollossa tilanteet, joissa poti-
laalta saattaa puuttua kyky suostumuksen antamiseen. Näitä ovat ensinnäkin kiireelli-
set tilanteet, jolloin potilaan tahtoa ei kyetä selvittämään tajuttomuuden tai muun syyn
vuoksi. Toinen poikkeus koskee täysi-ikäisiä henkilöitä, jotka eivät mielenterveyshäi-
riön, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi kykene päättämään hoidostaan.
Kolmantena ryhmänä ovat alaikäiset potilaat.
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Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomuk-
set ja mielipide sekä muutoinkin kunnioitettava hänen itsemääräämisoikeuttaan. Asia-
kasta koskeva asia on käsiteltävä ja ratkaistava siten, että ensisijaisesti otetaan huomi-
oon asiakkaan etu. Itsemääräämisen periaatteeseen liittyy selvityksen antaminen asiak-
kaalle hänen oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan sekä erilaisista vaihtoehdoista ja nii-
den vaikutuksista sekä muista seikoista, joilla on vaikutusta hänen asiassaan. Selvitys
on annettava niin, että asiakas riittävästi ymmärtää sen sisällön ja merkityksen. Tar-
vittaessa on mahdollisuuksien mukaan käytettävä tulkkausta. Sosiaalihuollon on pe-
rustuttava päätökseen tai sopimukseen.
Poikkeuksena itsemääräämisen periaatteesta sosiaalihuollossa on tilanne, jossa täysi-
ikäinen on kykenemätön käyttämään itsemääräämisoikeuttaan sairauden, henkisen
vajavuuden tai muun syyn vuoksi. Toisen poikkeuksen muodostavat alaikäiset asiak-
kaat.
Mainituissa poikkeustilanteissa on potilaslaissa ja asiakaslaissa säännelty henkilön
oman mielipiteen ja tahdon selvittämistä. Tahoja, joita potilaan rinnalla tai hänen ase-
mestaan tällöin kuullaan ovat: laillinen edustaja, lähiomainen tai muu läheinen henkilö.
Laillinen edustaja voi tarkoittaa alaikäisen huoltajia, holhoustoimesta annetun lain no-
jalla määrättyä edunvalvojaa taikka asiakkaan tai potilaan aiemmin edustajakseen val-
tuuttamaa henkilöä.
Jos sosiaali- ja terveydenhuollon antaminen on samalla hallintomenettelyä, jossa pää-
tetään jonkun henkilön edusta, oikeudesta tai velvollisuudesta, tulee mahdollisten eri-
tyissäännösten ja hallintomenettelylain (598/1982) nojalla kuulla asianosaista. Hallin-
tomenettelylaissa säädetään myös  vajaavaltaisen ja edunvalvojan oikeudesta käyttää
puhevaltaa sekä edunvalvojan ja päämiehen kuulemisesta.
Asiakkaan tai potilaan alaikäisyys tai kykenemättömyys huolehtia itsestään ei näin
ollen tee itsemääräämisoikeutta merkityksettömäksi, vaan henkilön tahtoa selvitetään
tällöin laissa säädettyjen menettelyjen mukaan. Tilanteessa, jossa itsemääräämiskyky
palautuu esimerkiksi sairauden parantumisen vuoksi, myös itsemääräämisoikeuden
käytön tulee palata potilaana tai asiakkaana olevalle henkilölle itselleen.
Potilaan tai asiakkaan itsemääräämiskyvyn arvioiminen voi olla vaikeaa. Itsemäärää-
miskyky voi vaihdella tai olla muuten epäselvä. Käytännössä voi tällöin olla tarpeen
kuulla sekä henkilöä itseään että hänen laillista edustajaansa, lähiomaisiaan tai muita
läheisiään.     
Ongelmallisia tilanteita itsemääräämiseen kykenemättömän henkilön tahdon selvittä-
misessä voivat olla tilanteet, joissa esimerkiksi lähiomaisia ei ole tai he eivät huolehdi
asiakkaana tai potilaana olevasta henkilöstä. Lisäksi ongelmallisia voivat olla tilanteet,
joissa omaiset näyttävät toimivan henkilön edun vastaisesti tai ääritapauksessa pyrki-
vät käyttämään häntä hyväkseen tai kohtelemaan kaltoin.
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11.5 Suostumus rajoitustoimenpiteisiin
Henkilön oma suostumus ei ilman muuta oikeuta perusoikeuksien alaan puuttumista.
Suostumus saattaa kuitenkin olla yksi tekijä arvioitaessa, minkälaiset toimenpiteet ovat
hyväksyttäviä. Vastaavaa periaatetta sovelletaan sellaisiin henkilöihin kohdistettaviin
rajoitustoimenpiteisiin, joiden kyky suostumuksen antamiseen voi puuttua. Heidän
laillisen edustajansa, omaisensa tai muun läheisensä suostumus ei sinänsä oikeuta mi-
ten tahansa puuttumaan perusoikeuksin suojattuihin oikeushyviin. 
Varsinaiset terveyden- ja sairaanhoitotoimenpiteet rajattiin tämän selvityksen ulko-
puolelle. Käytännössä on kuitenkin vaikeaa määritellä, milloin pakon käyttö on ter-
veyden- ja sairaanhoitotoimenpiteen osa tai siihen välittömästi liittyvää. Terveyden- ja
sairaanhoitotoimenpiteenä tai siihen kiinteästi liittyvänä ei ainakaan voida pitää toi-
menpidettä, jolla potilaan itsemääräämisoikeutta rajoitetaan toisen henkilön terveyden
tai turvallisuuden tai omaisuuden suojelemiseksi. Esimerkiksi mielenterveyslain uusis-
sa säännöksissä tällaiset rajoitustoimenpiteet on erotettu sairauden hoidosta. Potilaslain
säännöstä potilaan hoitamisesta yhteisymmärryksessä hänen kanssaan voitaneen kui-
tenkin tulkita niin, että vapaaehtoisesti hoitoon tullut potilas voi antaa suostumuksen
paitsi terveyden- ja sairaanhoitotoimenpiteisiin myös niihin kiinteästi liittyviin rajoi-
tustoimenpiteisiin. 
Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on aiemmin mielenterveyshoidon yhteydessä se-
lostetussa ratkaisussaan pitänyt mahdollisena, että vapaaehtoisessa mielenterveyshoi-
dossa oleva henkilö suostumuksensa perusteella eristetään siten, että hän halutessaan
pääsee eristyksestä pois. Apulaisoikeusasiamies on myös katsonut, että omasta tah-
dostaan psykiatrisessa sairaalahoidossa olevan, sekavan ja levottoman potilaan sito-
mista vuoteeseen tai tuoliin turvavöin tai tarrasitein voidaan pitää hyväksyttävänä, jos
sitomisen tarkoitus on nimenomaan potilaan turvallisuuden takaaminen. Tämä edel-
lyttää, että sitominen suoritetaan potilaan kanssa yhteisymmärryksessä taikka hänen
tahtoaan vastaavasti niissä tapauksissa, jolloin hän on tosiasiallisesti kykenemätön
päättämään hoidostaan esimerkiksi mielenterveyden häiriön tai vanhuudenheikkouden
vuoksi. Potilaan tahtoa tulee tällöin pyrkiä selvittämään kuulemalla hänen laillista
edustajaansa, lähiomaistaan tai muuta läheistä henkilöä. Jos potilaan tahdosta ei saada
selvitystä, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen henkilökohtaisen
etunsa mukaisena. 
Terveydenhoidossa esimerkiksi huumeiden käyttäjien hoidossa joudutaan arvioimaan
kysymyksiä mahdollisuudesta omaisuuden ja lähetysten tarkastamiseen tai henkilön-
tarkastukseen ja -katsastukseen sekä yhteydenpidon ja liikkumisvapauden rajoittami-
seen potilaan hyvän hoidon turvaamiseksi. Suostumuksen merkitys voi tällaisissa tapa-
uksissa olla kyseenalainen riippuen muun muassa siitä, mitkä kieltäytymisen seurauk-
set olisivat. 
11.6  Rajoitustoimenpiteiden suhde toiminnan voimavaroihin
Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen. Perusoikeusuudistusta koskevassa hallituksen esityksessä to
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detaan keinoista tämän velvoitteen toteuttamiseksi seuraavaa. Perusoikeudet ovat mer-
kityksellisiä erityisesti lainsäätäjän toiminnassa. Ne eivät pelkästään rajoita eduskun-
nan toimivaltaa lainsäätäjänä, vaan niistä voidaan johtaa myös lainsäätäjään kohdistu-
via aktiivisia toimintavelvoitteita. Perusoikeussäännökset on otettava huomioon myös
eduskunnan käyttäessä budjettivaltaa.
Julkisen vallan keinoja perus- ja ihmisoikeuksien toteuttamiseksi ovat siten ainakin
perusoikeuden käyttöä turvaavan ja täsmentävän lainsäädännön säätäminen ja talou-
dellisten voimavarojen kohdentaminen (HE 309/1993 vp, s. 75). Perustuslakivaliokun-
nan lausunnon (PVM 25/1994 vp.) mukaan kunnille perusoikeuksista mahdollisesti
aiheutuvista uusista tehtävistä ja velvoitteista on säädettävä lailla. Tehtävistä säädettä-
essä on myös huolehdittava siitä, että kunnilla on tosiasialliset mahdollisuudet suoriu-
tua tehtävistään. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä perusoikeuksien vaikutus heijastuu toisaalta
sosiaaliturvaa koskevien oikeuksien täsmentämistarpeena, toisaalta itsemääräämisoi-
keuden ja muiden ns. vapausoikeuksien turvaamisena palveluja toteutettaessa. Perus-
oikeuksien rajoittaminen on hyväksyttävää vain painavasta yhteiskunnallisesta syystä.
Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen ja oikeuksien rajoittaminen hoidon
aikana ovat tällaisia perusoikeusrajoituksia. Hyväksyttävänä rajoitusperusteena ei si-
nänsä voida pitää voimavarojen puutetta.
Käytettävissä olevat palvelut ja niiden toteuttamistapa vaikuttavat käytännössä rajoi-
tustoimien tarpeeseen. Esimerkiksi apulaisoikeusasiamies on kiinnittänyt huomiota sii-
hen, että taloudelliset voimavarat vaikuttavat eristämiseen. Päätöksessään eristämisen
käytöstä psykiatrisessa sairaalahoidossa (31.12.1998 dnro 1893/2/97) apulaisoikeus-
asiamies totesi käsityksenään, että myös muun muassa riittävillä henkilöstöresursseilla
ja asianmukaisilla tilaratkaisuilla saatetaan vähentää eristämisten määrää ja toisaalta
mahdollistaa eristämisen turvallisuus ja potilaan oikeus saada laadultaan hyvää tervey-
den- ja sairaanhoitoa. Käsityksensä tueksi apulaisoikeusasiamies viittasi tarkastuksilla
tekemiinsä havaintoihin ja tässä asiassa saamiinsa asiantuntijalausuntoihin. Mainitun
päätöksen mukaan tietoja eri sairaanhoitopiirien henkilöstöresursseista ja niiden vai-
kutuksesta eristämisen käyttöön tarvittaisiin voimavaroja koskevan päätöksenteon pe-
rusteena. Riittävien henkilöstöresurssien ja asianmukaisten tilaratkaisujen merkityksen
huomiotta jättämistä voimavaroja koskevassa päätöksenteossa ei voida pitää julkisen
vallan perusoikeuksien turvaamisvelvoitteen mukaisina.
Julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin osoitettavat voimavarat perustuvat valtion-
osuuslainsäädäntöön, eduskunnan vuosittain hyväksymään talousarvioon ja yksittäis-
ten kuntien voimavarapäätöksiin. Toimintayksikön käytettävissä olevat voimavarat
riippuvat kunnan ratkaisuista sekä lisäksi yksikön sisäisistä voimavarojen jakoa koske-
vista ratkaisuista.
Rajoitustoimenpiteiden käytöstä päättää kussakin toimintayksikössä päätöksentekoon
lainsäädännön nojalla tai asianomaisen yksikköä koskevin ohjeiden mukaisesti oikeu-
tettu toimielin tai ammattihenkilö. Monista rajoituksista ei tehdä hallintopäätöstä vaan
rajoituksen toteuttaa tilanteen vaatiessa ammattihenkilö. Rajoitusten käyttö jokapäiväi-
sessä hoitotyössä joudutaan ratkaisemaan kulloinkin käytettävissä olevien voimavaro-
jen rajoissa. 
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Voimavaroja lisäämällä voidaan vähentää rajoitustoimia. Koska resurssit ovat ra-
jalliset, resurssilisäykset esimerkiksi laitoshoidossa saattavat johtaa resurssien vähen-
tämiseen ja palvelujen laadun heikkenemiseen toisaalla. Rajoitustoimien hyväksyttä-
vyyden arvioimiseksi olisi hyvä, jos joko valtakunnallisesti tai kunnittain voidaan mää-
ritellä palvelujen kohtuullinen tai riittävä taso esimerkiksi henkilöstömitoitusten avul-
la. Niillä sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla, joilla rajoitustoimia joudutaan käyttä-
mään, tulisi rajoitustoimien minimoimisen tavoite ottaa huomioon tässä mitoituksessa
yhtenä palvelujen laadun kriteerinä.
Voimavarojen määrän ohella rajoitustoimenpiteiden käyttöön vaikuttaa kunkin toi-
mintayksikön toimintatavat ja hoitokulttuuri. Rajoitustoimenpiteiden vähentäminen voi
olla mahdollista myös käytäntöjen uudistamisen kautta ilman pysyviä voimavarojen
lisäyksiä. 
12  Ehdotukset 
12.1  Ehdotusten päälinjat 
Tämän selvityksen toimeksiantona oli tehdä ehdotukset huolenpidon toimeenpanemi-
seksi välttämättömistä pakotteista ja rajoituksista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Var-
sinaiset terveyden- ja sairaanhoitotoimenpiteet rajattiin selvityksen ulkopuolelle. Sa-
moin ulkopuolelle rajattiin mielenterveyslain tahdosta riippumattomaan hoitoon ja las-
tensuojeluun liittyvät pakotteet ja rajoitukset, joiden uudistaminen oli jo erikseen vi-
reillä.
Asiakkaiden ja potilaiden sekä henkilökunnan pakon käyttönä kokemat tilanteet on
tässä selvityksessä (ks. jakso 6) jaoteltu seuraavasti:
- henkilökunnan tai joissakin tapauksessa palvelun järjestäjän tai tuottajan asiakkaa-
seen tai potilaaseen kohdistamat toimenpiteet, jotka tämä kokee pakon käyttönä ja
- asiakkaana tai potilaana olevan henkilön toiminta, jonka toinen asiakas tai potilas
tai henkilökuntaan kuuluva kokee vakavasti häiritsevänä tai uhkaavana.
Pakon kokemus on yksilöllinen, ja se saattaa joskus liittyä hyväksyttäväänkin menet-
telyyn. Sosiaali- ja terveydenhuollon sääntelyn ja muun ohjauksen tarpeen kannalta
edellä esitetyistä pakon käytön kokemuksista erottuvat seuraavat tilanteet:
- perus- ja ihmisoikeuksien loukkaamisen tilanteet ja
- tilanteet, joissa voi olla  perusteita lailla rajoittaa yksilön perusoikeuksia.
Perusoikeuksien loukkaamisen tilanteita on eritelty selvityksen kohdassa 11.2. Kysees-
sä voi olla valinnanvapauden puuttuminen, huono kohtelu tai perusteeton rajoitustoi-
menpiteen käyttö esimerkiksi rangaistuksena.
Sosiaali- ja terveydenhuolto perustuu yleensä vapaaehtoisuuteen, asiakkaan tai poti-
laan itsemääräämisoikeuteen. Tätä lähtökohtaa ilmentävät terveydenhuollon potilaslaki
ja sosiaalihuollon asiakaslaki (ks. selvityksen kohta 3.1). Näissä laeissa säännellään
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myös menettelyistä niissä tilanteissa, joissa henkilö ei kykene käyttämään itsemäärää-
misoikeuttaan.
Kun henkilö tulee potilaaksi tai asiakkaaksi, hänelle on ymmärrettävästi selvitettävä
kyseeseen tulevat hoidon, huollon ja toimenpiteiden vaihtoehdot. Toimenpiteet, jotka
puuttuvat hänen itsemääräämisoikeutensa alaan, edellyttävät hänen suostumustaan.
Hänellä on  oikeus kieltäytyä hoidosta tai toimenpiteestä, vaikka kieltäytyminen am-
mattihenkilön arvion mukaan olisi hänen etunsa vastaista. Vapaaehtoisessa hoidossa
henkilö voi myös suostua pakotteen tai rajoituksen kaltaiseen toimenpiteeseen, esimer-
kiksi sängyn laitojen nostamiseen, silmien sitomiseen silmäleikkauksen jälkeen tai
psykiatrisessa hoidossa eristykseen menoon. Hän voi tällöin itse päättää tilanteen kes-
keyttämisestä eikä toimenpide oikeastaan saa rajoituksen luonnetta. 
Jos henkilökunta liittää toimenpiteeseen manipulointia, esimerkiksi uhkailua tai pai-
nostusta, menettely ei ole hyväksyttävä, vaan se loukkaa itsemääräämisoikeutta. Täl-
laiset menettelytavat on karsittava. 
Perusoikeuksien suojaamiin oikeushyviin puuttuminen ilman henkilön tai hänen edus-
tajansa suostumusta on vapaaehtoisessa hoidossa mahdollista lähinnä kiireellisissä
tilanteissa. Potilaslain nojalla kiireellinen hoito on annettava, vaikka potilaan tahdosta
ei saada selvitystä. Sosiaalihuoltolain nojalla sosiaalityöntekijällä voi sosiaalihuollon
tarpeen selvittämiseksi olla pääsy henkilön asuntoon. 
Jos vapaaehtoisessa hoidossa oleva toiminnallaan vakavasti häiritsee tai uhkaa muita
henkilöitä, tilanteet tulee pyrkiä selvittämään ensisijaisesti ilman pakon käyttöä. Täl-
laisiin tilanteisiin varaudutaan ja niitä pyritään ehkäisemään ennakolta monin keinoin,
muun muassa henkilöstön koulutuksen avulla tai tilaratkaisujen suunnittelulla. Ääriti-
lanteissa voidaan toimia hätävarjelua ja pakkotilaa koskevien säännösten tai jokamie-
hen kiinniotto-oikeuden perusteella. Myös poliisilla voi olla valtuudet puuttua tilantee-
seen. Sosiaali- ja terveyspalveluihin hakeutuneen henkilön oman hoidon ja huollon
tarve tulee hänen käytöksestään riippumatta kuitenkin selvittää niin pian kuin se on
kyseisessä tilanteessa on mahdollista. Itsemääräämiseen kykenevien henkilöiden va-
paaehtoisessa hoidossa häirintä- ja väkivaltatilanteiden varalta ei ehdoteta lainsäädän-
nön muutoksia. Nykyistä lainsäädäntöä on selostettu kohdissa 4.13 – 4.16. 
Yksilöön hoidon aikana kohdistettavien itsemääräämisoikeuden ja muiden perusoi-
keuksien rajoitusten tilanteita, jotka on tarpeen säännellä sosiaali- ja terveydenhuollon
erityislainsäädännössä, voivat olla
- tahdosta riippumattoman hoidon aikana tarve suojata yksilön omaa terveyttä tai
turvallisuutta tai muuta etua
- tahdosta riippumattoman hoidon aikana tarve estää toisen henkilön terveyden tai
turvallisuuden tai muun edun loukkaaminen 
- vapaaehtoisessa hoidossa tarve suojata itsemääräämiseen kykenemättömän henki-
lön omaa terveyttä, turvallisuutta tai muuta etua
- vapaaehtoisessa hoidossa tarve estää itsemääräämiseen kykenemätöntä henkilöä
loukkaamasta toisen henkilön terveyttä, turvallisuutta tai muuta etua.
Julkiselle vallalle on perustuslaissa säädetty velvollisuus huolehtia perusoikeuksien
toteutumisesta. Sääntelyn valmistelun tavoite on perus- ja ihmisoikeuksien mahdolli-
simman hyvä toteutuminen rajoituksista huolimatta. Valmistelua ohjaavat perustuslais
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sa perusoikeuksiin liittyvät rajoituslausekkeet ja perustuslakivaliokunnan käytännössä
vakiintuneet perusoikeuksien yleiset rajoitusperusteet (ks. selvityksen kohta 2.5). Ra-
joitusten tulee perustua lakiin. Rajoitusperusteiden tulee olla perusoikeusjärjestelmän
kannalta hyväksyttäviä ja painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatimia. Rajoitusten
tulee olla välttämättömiä tavoitteiden saavuttamiseksi ja oikeasuhtaisia perusoikeuden
suomaan oikeushyvään ja rajoituksen taustalla olevaan tarpeeseen nähden. Niiden tulee
olla myös tarkkarajaisia ja täsmällisiä. Riittävistä oikeusturvajärjestelyistä on huoleh-
dittava. 
Hoitopaikalla eli sillä, järjestetäänkö huolenpito laitos- vai avohoidossa ei ole ratkaise-
vaa merkitystä pakotteiden ja rajoitusten sääntelyssä. Kotona annettavassa hoidossa,
johon myös asumispalveluyksiköissä annettava hoito luetaan, tulee kuitenkin ottaa
huomioon muiden perusoikeuksien ohella myös kotirauhaa koskeva sääntely. Perusoi-
keusrajoitusten välttämättömyysvaatimus ohjaa tässäkin yhteydessä arvioimaan sitä,
voidaanko rajoituksen tavoite saavuttaa pakotteita ja rajoituksia lievemmillä keinoilla.
Myöskään se seikka, onko kyse julkisesta vai yksityisestä sosiaali- ja terveydenhuol-
losta, ei sellaisenaan ratkaise pakotteiden ja rajoitusten hyväksyttävyyttä. Jos toiminta
on tarkoituksenmukaista järjestää yksityisessä toimintayksikössä, valtion ja kuntien on
varmistettava toiminnan laatu muun muassa henkilöstön koulutusta ja kokemusta kos-
kevin vaatimuksin ja tehokkaalla valvonnalla. Lisäksi on turvattava asianmukainen
oikeusturva, esimerkiksi riittävät muutoksenhakumahdollisuudet.
Perusoikeuksien rajoitusperusteista suhteellisuusvaatimus sisältää ajatuksen, että pe-
rusoikeuden rajoittaminen voi olla hyväksyttävää vain, jos rajoituksen tavoitteeseen ei
päästä muilla keinoin. Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta tämä merkitsee, että pa-
kotteiden ja rajoitusten sääntelemiseen nähden ensisijaista on pyrkiä muin keinoin rat-
kaisemaan käytännön ongelmatilanteet. Sikäli kuin pakotteiden ja rajoitusten sääntely
kuitenkin on perusteltua, käytännön soveltamistilanteissa tulisi vielä pyrkiä löytämään
lievempiä keinoja.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet tukevat rajoitustoimenpiteiden sääntelyn tar-
koitusta siten, että yleisten tavoitteiden edistäminen todennäköisesti vähentää pakottei-
den ja rajoitusten käytön tarvetta. Keskustelu palvelujen laadusta tai voimavarojen
turvaamisesta  ohjaa pakotteiden ja rajoitusten käytölle vaihtoehtoisten toimintatapojen
luomiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tällaisia tavoitteita sisältyy lainsäädäntöön ja
valtioneuvoston hyväksymiin asiakirjoihin, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-
ja toimintaohjelmaan 2000 – 2003 ja valtioneuvoston periaatepäätökseen terveys 2015
-kansanterveysohjelmasta. Kannanottoja palvelujen kehittämislinjoista sisältyy myös
sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton yhdessä hyväksymiin laatusuosi-
tuksiin.
Ainakin seuraavilla valtioneuvoston hyväksymillä sosiaali- ja terveydenhuollon tavoit-
teilla on yhteys myös pakotteiden ja rajoitusten käytön tarpeeseen ja käyttötilanteisiin
siten, että tavoitteiden edistäminen vähentää rajoitustoimenpiteiden tarvetta:
- itsenäisen suoriutumisen tukeminen
- palvelujen saatavuuden varmistaminen
- palvelujen käyttäjien osallisuuden lisääminen
- laadunhallinnan ja oman toiminnan arvioinnin käyttöön ottaminen
- henkilöstön osaamisen parantaminen
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- henkilöstön riittävyyden turvaaminen
- henkilöstön jaksamisen parantaminen ja
- riittävän rahoituksen varmistaminen ja valtion rahoituksen kehittäminen.
Selvityksen perusteella ehdotetaan sääntelyn ja muun ohjauksen päälinjoiksi
1. Perusoikeuksia loukkaavat menettelytavat pyritään tunnistamaan ja karsimaan so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintayksikköjen käytäntöjä arvioimalla ja uudista-
malla, valtakunnallisia suosituksia ja muuta informaatio-ohjausta käyttämällä sekä
valvontaa kehittämällä.
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarojen mitoituksessa ja kohdentamisessa ote-
taan huomioon perusoikeusnäkökulma siten, että pakotteilla ja rajoituksilla ei jou-
duta korvaamaan henkilöstön puutetta tai tilaratkaisuista johtuvia ongelmia. 
3. Lainsäädäntöä uudistetaan seuraavasti:
- tahdosta riippumattomassa hoidossa käytettävät pakotteet ja rajoitteet täsmen-
netään kehitysvammahuollossa ja päihdehuollossa
- potilaslain ja asiakaslain säännöksiä tarkennetaan koko sosiaali- ja terveyden-
huoltoa koskien siten, että potilaan tai asiakkaan tai hänen edustajansa suostu-
muksen taikka potilaan tai asiakkaan edun merkitys selkiytyy vapaaehtoisessa
hoidossa toteutettavien rajoitustoimenpiteiden toteuttamisessa 
- vapaaehtoisessa hoidossa olevien, vaikeasti kehitysvammaisten ja vaikeasti de-
mentoituneiden henkilöiden asemaa parannetaan säätämällä, mitkä pakotteet ja
rajoitukset ovat hoidon aikana mahdollisia, mitkä ovat toimenpiteiden perus-
teet, sisältö ja kesto sekä miten yksilön oikeusturva ja toiminnan valvonta jär-
jestetään
4. Pakotteita ja rajoituksia koskevan yksityiskohtaisen lainvalmistelun ja toiminta-
käytäntöjen ohjauksen tueksi toteutetaan vuonna 2002 tutkimus pakotteiden ja ra-
joitusten nykyisestä käytöstä sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Lainsäädännön uudistamista koskevaa ehdotusta tarkennetaan selvityksen kohdissa
12.2 – 12.10.
12.2  Tahdosta riippumaton kehitysvammahuolto
Kehitysvammalain nojalla henkilö voidaan määrätä erityishuoltoon vastoin tahtoa.
Käytännössä tätä mahdollisuutta käytetään harvoin. Arviolta noin kymmenen henkilöä
oli tahdosta riippumattomassa hoidossa vuonna 2001. 
Pakon käyttöä erityishuollon aikana rajoittaa lain yleissäännös. Kehitysvammahuollos-
sa nykyisin käytettäviä pakkotoimenpiteitä ovat: eristys, kiinnipitäminen, sitominen ja
liikkumavapauden rajoittaminen. Pakkotoimenpiteenä pidetään myös pakkolääkitystä,
pakkosyöttämistä ja laitoshoidossa osaston vaihtoa vastoin tahtoa. Pakkotoimenpiteistä
päättää ohjeiden mukaan yleensä lääkäri, kiireellisissä tilanteissa muu ammattihenkilö.
Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on tehnyt vuonna 1996 valtioneuvostolle esityksen
kehitysvammalain pakon käyttöä koskevan säännöksen täsmentämisestä. 
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Tahdosta riippumattomassa kehitysvammahuollossa ehdotetaan säänneltäväksi pakot-
teista ja rajoituksista seuraavasti:
1. Yleissäännös itsemääräämisoikeuden ja muiden perusoikeuksien rajoittamisen
edellytyksistä
- hyväksyttävät rajoitusperusteet: rajoitusten käyttö on mahdollista vain siinä määrin
kuin henkilön hoito, hänen turvallisuutensa tai toisen henkilön turvallisuus tai
muun erikseen säädetyn edun (esimerkiksi omaisuus) turvaaminen välttämättä vaa-
tii,
- rajoitusten suhteellisuus: toimenpiteeseen voidaan ryhtyä vain, kun se on säädetyn
tarkoituksen saavuttamiseksi välttämätöntä. Toimenpide on suoritettava mahdolli-
simman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen.
2. Pakotteet ja rajoitukset
Perusteltuja rajoitustoimia voisivat nykykäytännön perusteella arvioituna ja edellä to-
detut hyväksyttävät rajoitusperusteet huomioon ottaen olla:
- eristäminen
- kiinnipitäminen ja sitominen
- liikkumisvapauden rajoittaminen (esimerkiksi osaston tilat)
- sairauden hoito muutoin kuin suostumuksen perusteella
Eri asiakas- ja potilasryhmien yhdenvertaisuuden edistämiseksi yksityiskohtaisen val-
mistelun lähtökohdaksi tulee ottaa mielenterveyslain juuri uudistettu sääntely. Yksit-
täisten  pakotteiden ja rajoitusten sääntelyä mielenterveyslaissa on kuvattu kohdissa
4.1 – 4.12. 
Lisäksi on syytä selvittää teknisen valvonnan tarve ja perusteet sosiaali- ja terveyden-
huollossa (ks. kohta 4.13).
12.3  Tahdosta riippumaton päihdehuolto 
Päihdehuoltolain nojalla henkilö voidaan määrätä tahdosta riippumattomaan hoitoon
väkivaltaisuuden tai terveysvaaran perusteella. Käytännössä tahdosta riippumattomaan
hoitoon määräämisiä arvioidaan olevan enintään kymmenen vuodessa. Kaikki läänin-
hallitukset eivät ole päihdehuoltolaissa säädetyllä tavalla hyväksyneet toimintayksi-
köitä, joissa tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan antaa. Huumausaineiden ongelma-
käyttäjien hoitoa kehittänyt työryhmä (työryhmämuistio 2001:8 STM, huumehoitotyö-
ryhmä) on ehdottanut eräitä muutoksia tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksiin,
hoidon kestoon ja muuhun sääntelyyn.
Tahdosta riippumattoman hoidon aikana mahdollisia rajoitustoimia ovat päihdehuol-
tolain mukaan: eristäminen, päihteiden ja niiden käyttöön liittyvien esineiden ja ainei-
den haltuunotto, henkilöntarkastus sekä postin tai muun lähetyksen tarkastaminen.
Toimenpiteistä päättää sosiaalihuollossa toimintayksikön johtaja. Terveydenhuollon
toimintayksikössä toimenpiteestä päätetään siten kuin siitä on erikseen säädetty tai
määrätty. Huumehoitotyöryhmä on ehdottanut itsemääräämisoikeuden rajoituksia kos-
kevia säännöksiä täydennettäväksi vastaavantyyppisillä säännöksillä kuin mielenter-
veyslain uudistetuissa säännöksissä. 
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Tahdosta riippumattomassa päihdehuollossa ehdotetaan säänneltäviksi pakotteista ja
rajoituksista seuraavasti:
1. Yleissäännös itsemääräämisoikeuden ja muiden perusoikeuksien rajoittamisen
edellytyksistä
- hyväksyttävät rajoitusperusteet: rajoitusten käyttö on mahdollista vain siinä määrin
kuin henkilön hoito, hänen turvallisuutensa tai toisen henkilön turvallisuus tai
muun erikseen säädetyn edun (esimerkiksi omaisuus) turvaaminen välttämättä vaa-
tii, 
- rajoitusten suhteellisuus: toimenpiteeseen voidaan ryhtyä vain, kun se on säädetyn
tarkoituksen saavuttamiseksi välttämätöntä. Toimenpide on suoritettava mahdolli-
simman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen.
2. Pakotteet ja rajoitukset
Rajoitustoimet voisivat olla laajimmillaan vastaavat kuin tahdosta riippumattomassa
mielenterveyshoidossa. 
- liikkumisvapauden rajoittaminen
- eristäminen
- sitominen
- omaisuuden haltuunotto
- omaisuuden ja lähetysten tarkastaminen
- henkilöntarkastus ja -katsastus
- yhteydenpidon rajoittaminen
- sairauden hoito muutoin kuin suostumuksen perusteella
Eri asiakas- ja potilasryhmien yhdenvertaisuuden edistämiseksi yksityiskohtaisen val-
mistelun lähtökohdaksi tulee ottaa juuri uudistetut mielenterveyslain säännökset. Yk-
sittäisten pakotteiden ja rajoitusten sääntelyä mielenterveyslaissa on kuvattu kohdissa
4.1 – 4.12. 
Lisäksi olisi syytä selvittää teknisen valvonnan tarve ja perusteet (ks. kohta 4.13).
12.4  Oikeusturva tahdosta riippumattomassa hoidossa
Itsemääräämisoikeutta ja muita perusoikeuksia rajoittavien toimenpiteiden valvontaa
ehdotetaan tehostettavaksi mielenterveyslaissa omaksutun linjan mukaisesti seuraa-
vasti:
- lääninhallituksen tehtävänä olisi erityisesti valvoa itsemääräämisoikeuden rajoi-
tusten käyttöä 
- käytetystä rajoitustoimenpiteestä, sen syystä ja kestosta tulisi tehdä merkintä asiak-
kaasta toimintayksikössä pidettäviin asiakirjoihin 
- tietyn tuntimäärän ylittävästä eristämisistä ja sitomisista olisi ilmoitettava henkilön
edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle
- ilmoitus henkilöiden sitomisesta ja eristämisestä on määräajoin toimitettava lää-
ninhallitukselle
- rajoitusten toteuttamisesta tulee kunkin toimintayksikön laatia kirjalliset ohjeet
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- rajoituksista tulee toimintayksikössä pitää erillistä luetteloa, jossa on tiedot rajoi-
tuksen kohteena olleesta henkilöstä, rajoituksesta ja rajoituksesta päättäneestä hen-
kilöstä
Oikeusturvaa koskevaksi sääntelyksi ehdotetaan mielenterveyslain linjan mukaisesti: 
- oikeus hakea valittamalla muutosta hallinto-oikeudesta tulee säätää yhteydenpidon
rajoittamisesta ja omaisuuden haltuunotosta (vrt. perustuslakivaliokunnan lausunto
PeVL 34/2001 vp). 
- muut ehdotetut rajoitukset ovat luonteeltaan sellaisia lyhytaikaisia henkilöön koh-
distuvia toimenpiteitä, joita ei voida muutoksenhaun johdosta peruuttaa tai kes-
keyttää. Tämän vuoksi niistä ei ehdoteta säädettäväksi muutoksenhakuoikeutta.
Teknisen valvonnan osalta muutoksenhakuoikeuden tarvetta tulee jatkovalmiste-
lussa vielä arvioida.
- hallinto-oikeudessa asian käsittelyyn ja ratkaisemiseen osallistuisi myös asiantun-
tijajäsen. 
Tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisestä on säädetty oikeus hakea muutosta
valittamalla hallinto-oikeuteen. Sekä kehitysvammalain että päihdehuoltolain muutok-
senhakusäännöksissä on epäselvyyttä ja ne tulisi mahdollisuuksien mukaan täsmentää
pakotteita koskevan sääntelyn tarkentamisen yhteydessä.
12.5  Vapaaehtoisuuteen perustuva hoito
Terveydenhuollon potilaslaki sääntelee potilaan suostumuksen merkitystä hoidosta
päätettäessä ja sosiaalihuollon asiakaslaki sääntelee asiakkaan itsemääräämisoikeutta.
Potilaslain säännöstä, jonka mukaan potilasta hoidetaan hänen kanssaan yhteisymmär-
ryksessä, voidaan tulkita niin, että se koskee paitsi varsinaisia terveyden- ja sairaan-
hoitotoimenpiteitä, myös ainakin näihin läheisesti liittyviä toimenpiteitä potilaan hy-
vän hoidon turvaamiseksi. Sosiaalihuollon asiakaslain sanamuodot eroavat potilaslais-
ta. Asiakasta koskeva asia on ratkaistava siten, että ensisijaisesti otetaan huomioon
asiakkaan etu. Asialla viitataan sekä palveluihin että asiakkaan sosiaalihuoltoon liitty-
viin muihin toimenpiteisiin. Toisaalta asiakaslaissa on nimenomainen säännös siitä,
että asiakkaan hoitoon liittyvistä pakotteista ja rajoituksista sekä niitä koskevasta pää-
töksentekomenettelystä on voimassa, mitä niistä säädetään erikseen.
Potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain täsmentäminen on perusteltua erityisesti nii-
den henkilöiden osalta, jotka eivät pysty itse päättämään terveyden- ja sairaanhoidos-
taan tai osallistumaan ja vaikuttamaan sosiaalipalvelujensa suunnitteluun. Heidän tah-
toaan pyritään selvittämään laillisen edustajan, omaisen tai muun läheisen avulla. Jos
tahtoa ei saada selville, pyritään selvittämään henkilön etua. Myös edustajan henkilöä
koskeva sääntely on väljä ja tulkinnanvarainen ottaen huomioon edustajien antamien
tietojen merkitys hänen edustamalleen henkilölle. 
Potilaslakia ja sosiaalihuollon asiakaslakia ehdotetaan täsmennettäväksi siten, että la-
eista kävisi nykyistä selkeämmin ilmi, minkä tyyppisiin itsemääräämisoikeuden alaan
kuuluviin toimenpiteisiin suostumuksen perusteella voidaan ryhtyä. Erityisesti tulisi
selkeyttää edustajan suostumuksen merkitystä tilanteissa, joissa on tarve potilaana tai
asiakkaana olevan henkilön turvallisuuden tai muiden henkilöiden turvallisuuden suo
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jaamiseksi toteutettaviin toimenpiteisiin. Myös henkilön edun määrittelyä näissä tilan-
teissa on tarpeen selkiyttää.
Käytäntöjen seurannan ja valvonnan parantamiseksi ehdotetaan, että käytetyistä rajoi-
tustoimenpiteistä tehtäisiin merkintä asiakkaan tai potilaan asiakirjoihin ja että toi-
mintayksiköiden tulisi laatia rajoitusten toteuttamisesta kirjalliset ohjeet.
Muutos koskisi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kokonaisuudessaan. Tässä sel-
vityksessä tarkastelluista asiakasryhmistä muutos koskisi kehitysvammahuoltoa, van-
hustenhuoltoa, päihdehuoltoa ja vapaaehtoista mielenterveyshoitoa. Muutokset sel-
kiyttäisivät myös itsemääräämiseen kykenevien henkilöiden asemaa. Kaikkein haa-
voittuvimpien ryhmien asemaa ehdotetaan lisäksi tarkennettavaksi erityissäännöksin.
Näitä ryhmiä ovat vaikeasti kehitysvammaiset ja vaikeasti dementoituneet henkilöt,
joihin kohdistetaan nykyisin vapaaehtoisessa hoidossa pitkälle meneviä rajoitustoimia.
12.6  Vaikeasti kehitysvammaisten hoito
Yleensä kehitysvammahuollon palvelut perustuvat vapaaehtoisuuteen. Vapaaehtoisuu-
den periaate koskee paitsi palvelujen aloittamista ja lopettamista, myös toimenpiteitä
palvelun antamisen aikana: terveyden- ja sairaanhoitotoimenpiteitä, huolenpitoa ja
muita henkilön itsemääräämisoikeuden piiriin kuuluvia toimenpiteitä. Poikkeuksena
itsemääräämisen periaatteesta voivat olla kiireelliset tilanteet tai tilanteet, joissa hen-
kilön omaa tahtoa ei voida selvittää häneltä itseltään eikä hänen edustajaltaan. 
Itsemääräämisoikeutta ja muita perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitä käytetään
myös vapaaehtoisuuteen perustuvassa erityishuollossa. Toimenpiteitä sovelletaan pää-
asiallisesti laitoshoidossa. Toimenpiteitä käytetään jonkin verran myös avohuollossa,
esimerkiksi asumispalveluissa.
Kehitysvammahuollossa pakon käytöllä pyritään yleensä suojaamaan henkilöä vahin-
goittamasta itseään tai toisia henkilöitä tai omaisuutta. Rajoitustoimista huollon osana
tulee pyrkiä sopimaan henkilön ja hänen edustajansa kanssa. Henkiseen toimintaan
vaikuttava vamma tekee kehitysvammaisista kuitenkin erityisen haavoittuvan ryhmän.
Kaikilla ei ole heistä huolehtivia omaisia tai edunvalvojaa. Pitkälle menevien rajoitus-
ten kuten eristämisen ja sitomisen perustana edustajan suostumusta ei voida pitää riit-
tävänä. Tämän vuoksi tulisi selkeyttää kehitysvammahuollon toimintatapoja vaikeasti
kehitysvammaisten ihmisten huollossa.
Säänneltäväksi ehdotetaan pakon käytön yleisperiaate ja rajoitustoimet seuraavasti.
1. Yleissäännös itsemääräämisoikeuden ja muiden perusoikeuksien rajoittamisen
edellytyksistä
- hyväksyttävät rajoitusperusteet: rajoitusten käyttö on mahdollista vain siinä määrin
kuin henkilön hoito, hänen turvallisuutensa tai toisen henkilön turvallisuus tai
muun erikseen säädetyn edun (esimerkiksi omaisuus) turvaaminen välttämättä vaa-
tii, 
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- rajoitusten suhteellisuus: toimenpiteeseen voidaan ryhtyä vain, kun se on säädetyn
tarkoituksen saavuttamiseksi välttämätöntä. Toimenpide on suoritettava mahdolli-
simman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen.
2. Rajoitustoimet nykyisen käytännön perusteella arvioituna: 
- eristäminen
- kiinnipitäminen ja sitominen 
- liikkumisvapauden rajoittaminen
Nykyisin vapaaehtoisessa hoidossa käytetään rajoitustoimina eristämistä ja sitomista.
Nämä toimenpiteet merkitsevät pitkälle menevää puuttumista henkilökohtaiseen va-
pauteen ja koskemattomuuteen. Jatkovalmistelussa tulisi selvittää mahdollisuudet luo-
pua näistä toimenpiteistä.
Myös teknisen valvonnan tarvetta ja perusteita on syytä selvittää. 
12.7  Vaikeasti dementoituneiden hoito
Vanhuksia erikseen koskevaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä ei ole, vaan
heitä koskevat yleiset säännökset sosiaali- ja terveydenhuollosta ja tilanteen mukaan
lisäksi erityislait. Vanhusten palvelut perustuvat vapaaehtoisuuteen.
Ikääntyviin voidaan periaatteessa soveltaa tahdosta riippumattomaan hoitoon määrää-
mistä koskevia mielenterveyslain, päihdehuoltolain tai kehitysvammalain säännöksiä
edellyttäen, että näissä laeissa säädetyt hoitoon määräämisen edellytykset täyttyvät.
Vastaavasti sovellettaviksi voisivat tulla näiden lakien säännökset hoidon aikaisista
rajoitustoimista. Tämä on harvinaista. 
Apulaisoikeusasiamies on eräissä yhteyksissä pitänyt hyväksyttävinä vanhuksen oman
turvallisuuden perusteella toteutettavia rajoitustoimia. Yksi kannanotto koski vuotee-
seen tai tuoliin sitomista geriatrisilla osastoilla tai psykogeriatrisessa hoidossa (päätös
eristämisen käytöstä psykiatrisessa sairaalahoidossa 31.12.1998 dnro 1893/2/97) ja
yksi dementoituneen potilaan liikkumisen rajoittamista sairaalahoidon aikana (kirje
16.7.1999, dnro 815/4/98). 
Itsemääräämisoikeus palvelujen järjestämisen lähtökohtana merkitsee, että palveluja ei
voida antaa ilman henkilön omaa tai, jos hän ei kykene itse päättämään asiasta, hänen
edustajansa suostumusta. Vapaaehtoisuuden periaate koskee paitsi palvelujen aloitta-
mista ja lopettamista, myös toimenpiteitä palvelun antamisen aikana: terveyden- ja
sairaanhoitotoimenpiteitä, huolenpitoa ja muita henkilön itsemääräämisoikeuden pii-
riin kuuluvia toimenpiteitä. Poikkeuksena itsemääräämisen periaatteesta voivat olla
kiireelliset tilanteet tai tilanteet, joissa henkilön tahtoa ei voida selvittää häneltä itsel-
tään eikä hänen edustajaltaan. 
Käytännössä erityisesti dementiaa sairastavat ja muut muistihäiriöiset ovat sairautensa
vuoksi vaarassa joutua heitteille, jos he eivät hakeudu palvelujen piiriin tai jos palvelut
toteutetaan heidän ilmaisemansa tahdon mukaisesti. Dementiaa sairastavan kyky mää
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rätä asioistaan voi myös vaihdella. Kaikilla ei ole heistä huolehtivia omaisia. Edunval-
vojaakaan ei välttämättä ole määrätty. Tällöin heidän perusoikeutensa välttämättömään
huolenpitoon ei toteudu.
Näillä perusteilla tulisi selkeyttää toimintatapoja dementoituneiden henkilöiden hoi-
dossa.
Säänneltäväksi ehdotetaan  pakon käytön yleisperiaate ja rajoitustoimet seuraavasti.
1. Yleissäännös itsemääräämisoikeuden ja muiden perusoikeuksien rajoittamisen
edellytyksistä
- hyväksyttävät rajoitusperusteet: rajoitusten käyttö on mahdollista vain siinä määrin
kuin henkilön hoito, hänen turvallisuutensa tai toisen henkilön turvallisuus tai
muun erikseen säädetyn edun (esimerkiksi omaisuus) turvaaminen välttämättä vaa-
tii, 
- rajoitusten suhteellisuus: toimenpiteeseen voidaan ryhtyä vain, kun se on säädetyn
tarkoituksen saavuttamiseksi välttämätöntä. Toimenpide on suoritettava mahdolli-
simman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen.
2. Rajoitustoimet selvitysaineiston perusteella arvioituna: 
- liikkumisvapauden rajoittaminen
- kiinnipitäminen
Myös teknisen valvonnan tarvetta ja perusteita on syytä selvittää.
12.8  Valvonta ja oikeusturva tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa 
Säänneltäviksi ehdotettujen rajoitustoimien valvonta ehdotetaan järjestettäväksi seu-
raavasti:
- lääninhallituksen tehtävänä olisi erityisesti valvoa itsemääräämisoikeuden rajoi-
tusten käyttöä 
- käytetystä rajoitustoimenpiteestä, sen syystä ja kestosta tulisi tehdä merkintä asiak-
kaasta toimintayksikössä pidettäviin asiakirjoihin 
- rajoitusten toteuttamisesta tulisi kunkin toimintayksikön laatia kirjalliset ohjeet
- rajoituksista tulee toimintayksikössä pitää erillistä luetteloa, jossa on tiedot rajoi-
tuksen kohteena olleesta henkilöstä, rajoituksesta ja rajoituksesta päättäneestä hen-
kilöstä
Edellä tarkastellut rajoitukset ovat luonteeltaan sellaisia lyhytaikaisia henkilöön koh-
distuvia toimenpiteitä, ettei niitä voida muutoksenhaun johdosta peruuttaa tai keskeyt-
tää. Tämän vuoksi yksittäisistä rajoitustoimista ei ehdoteta säädettäväksi muutoksen-
hakuoikeutta. Teknisen valvonnan kohdalla muutoksenhakuoikeuden tarvetta tulee
jatkovalmistelussa vielä arvioida.
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12.9  Päihdehuolto
Valtaosa päihdehuollosta perustuu vapaaehtoiseen hoitoon hakeutumiseen. Päihde-
huollolle on ominaista, että huollon ja hoidon tavoitteeseen pääseminen edellyttää
henkilön omaa voimakasta motivaatiota. Asiakkaiden pakon kokemukset liittyvät hoi-
toon pääsyn vaikeuteen tai uhkaan joutua pois hoidosta. Hoidon alkaessa laaditaan
palvelusuunnitelman ohella tai sen sijasta hoitosopimus, jossa asiakas tai potilas si-
toutuu rajoituksiin, kuten olemaan poistumatta hoidosta tietyn jakson aikana, tai päih-
teiden käytön valvontaan, esimerkiksi tekemällä puhalluskokeen tai antamalla veri- tai
virtsanäytteen.
Alkoholilain mukaan vankilaan tai muuhun suljettuun laitokseen taikka päihdehuollon
yksikköön otettavalta tai siellä hoidettavana olevalta saa laitoksen henkilökuntaan
kuuluva ottaa alkoholijuoman pois ja todisteellisesti hävittää. Tätä säännöstä voidaan
soveltaa vapaaehtoisuuteen perustuvassa hoidossa. 
Vapaaehtoisen päihdehuollon sääntelyn selkeyttämiseksi riittäisi ainakin ensi vaihees-
sa ehdotettu sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain muutos. Päihdehuollon asiakkaan
oikeutta hoitoon ja rajoitustoimenpiteisiin sitoutumisen merkitystä tulisi käsitellä
suunnitteilla olevassa laatusuosituksessa ja muussa informaatio-ohjauksessa.
12.10  Mielenterveyspalvelut 
Mielenterveyslain nojalla henkilö voidaan ottaa tarkkailuun ja määrätä hoitoon tah-
dostaan riippumatta. Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat uudet säännökset rajoi-
tusten käytön yleisistä edellytyksistä, hyväksyttävistä rajoitustoimista sekä rajoitusten
valvonnasta ja potilaan oikeusturvasta tulevat voimaan 1. kesäkuuta 2002. 
Myös vapaaehtoisessa mielenterveyshoidossa käytetään itsemääräämisoikeuden rajoi-
tuksia. Tällainen tulos on saatu ainakin Tampereen yliopistollisen sairaalan klinikoissa
työikäisiin potilaisiin kohdistuneessa tutkimuksessa (Kaltiala-Heino ja Laippala 1997). 
Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on päätöksessään 21.6.1999 (Dnro 1697/4/97)
kiinnittänyt huomiota eristämisen käyttöön tilanteessa, jossa henkilöä ei ollut määrätty
tarkkailuun. Eristämisen käyttöä psykiatrisessa sairaalahoidossa koskevassa päätökses-
sään apulaisoikeusasiamies korosti, että omasta tahdostaan psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa olevan potilaan itsemääräämisoikeutta ei saa rajoittaa eikä häneen saa kohdistaa
pakkoa. Apulaisoikeusasiamies piti hyväksyttävänä omasta tahdostaan eristykseen
menoa, jos eristyksestä voi myös poistua halutessaan. Tällöin on apulaisoikeusasia-
miehen mukaan usein kysymys hoidosta potilaan kanssa tehdyn hoitosopimuksen mu-
kaisesti.
Mielenterveyshoidon toimintatapojen selkeyttämiseksi riittäisi ainakin ensi vaiheessa
edellä tehty ehdotus potilaslain tarkentamisesta. Tahdosta riippumattoman hoidon uu-
sien säännösten toimivuutta ja heijastumista vapaaehtoisen hoidon käytäntöihin on
syytä seurata. Mielenterveyspalvelujen laatusuositusta voidaan myös käyttää toimin-
tatapojen uudistamisen perustana.  
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12.11  Näkökohtia jatkovalmistelusta 
Potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain tarkennukset on perusteltua valmistella yh-
dessä ja samanaikaisesti vaikeasti kehitysvammaisia ja dementoituneita koskevien
säännösten kanssa.
Kehitysvammalainsäädäntö on monin paikoin vanhentunut. Säännösehdotukset itse-
määräämisoikeutta ja muita perusoikeuksia rajoittavista toimenpiteistä on sääntelyn
merkittävien puutteiden vuoksi syytä valmistella mahdollisimman pian muusta lain
uudistamisesta erillään. Valmistelun tulee koskea sekä tahdosta riippumatonta että va-
paaehtoista hoitoa. Valmistelussa tulee ottaa huomioon toisaalta sosiaali- ja terveyden-
huollon pakotteita ja rajoituksia koskeva yhteinen kysymyksenasettelu ja toisaalta ke-
hitysvammaisten erityiset tarpeet ja kehitysvammahuollon kehittämisperiaatteet.
Vanhustenhuollossa dementoituneiden asiakkaiden ja potilaiden määrä on kasvamassa.
Toisaalta dementiaan voi sairastua jo työiässä. Toimintatapojen oikeudellinen perusta
vaatii tarkentamista. Dementian hoitoon liittyvää koulutusta ollaan myös parhaillaan
kehittämässä. Dementoituneita koskevan sääntelyn jatkovalmistelu on perusteltua
aloittaa mahdollisimman pian. 
Tahdosta riippumatonta päihdehuoltoa toteutetaan melko harvoin ja säännökset pakot-
teista ja rajoituksista ovat yksityiskohtaisemmat kuin kehitysvammahuollossa. Sään-
nösten uudistamisessa voidaan pitää pitkälti esimerkkinä tahdosta riippumattoman
mielenterveyshoidon uusia säännöksiä. Avoimet kysymykset painottuvat vapaaehtoi-
sen laitoshoidon ja avohuollon toimintatapoihin. Tällä alueella tulisi ohjauksen jatko-
valmistelussa käsitellä kokonaisuutena oikeutta hoitoon, palvelu- ja hoitosuunnitelmia,
hoitoon sitoutumista sekä rajoitusten tarvetta ja hyväksyttävyyttä. Myös huumehoito-
työryhmän ehdotukset muutoksiksi tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksiin
voitaisiin valmistella samassa yhteydessä.
Vapaaehtoisessa mielenterveyshoidossa ohjauskeinona hoitokäytäntöjen kehittämises-
sä toimisi tässä vaiheessa mielenterveyspalvelujen laatusuositus. Tahdosta riippumat-
toman hoidon sääntelyn seuranta voi johtaa myöhemmin uuteen sääntelytarpeen arvi-
ointiin.
Yhdessä ehdotettujen uusien säännösten valmistelun kanssa tulisi laatia suunnitelma
myös muista ohjaustoimenpiteistä erityisesti uudistuksen toimeenpanovaiheessa. Si-
sällöllisesti ohjauksessa tulisi käsitellä asiakkaan ja potilaan oikeuksia kokonaisuutena.
Henkilön ja hänen omaistensa osallistumista hoidon suunnitteluun sekä palvelu- ja
hoitosuunnitelman laatimista tulisi korostaa. Edellytyksiä itsemääräämisoikeuden
käyttöön voidaan käytännössä vahvistaa potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain peri-
aatteiden mukaisesti esimerkiksi asiat selkeästi esittämällä, käyttämällä tulkitse-
misapua kielen tai vammaisuuden perusteella ja ottamalla huomioon asiakkaan tai po-
tilaan oma kulttuuri.  Mahdollisuudet korjata palvelujen voimavarojen puutteita valti-
onosuusjärjestelmän kautta tulisi myös selvittää. 
Kyseeseen tulevia ohjaustoimenpiteitä ovat
- henkilöstön toimintatapoihin ja yksiköiden toimintakulttuuriin vaikuttaminen esi-
merkiksi kehittämishankkeilla ja koulutuksella sekä työnohjausta lisäämällä 
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- valtakunnallisen laatusuositustyön jatkaminen
- palvelun järjestäjiin ja palvelun tuottajiin kohdistuva informaatio-ohjaus henkilös-
tövoimavarojen turvaamiseksi ja tilojen toimivuuden parantamiseksi
- valvonnan tehostaminen lääninhallitusten voimavaroja uudelleen suuntaamalla ja
tarvittaessa hieman lisäämällä, lähtökohtana yhtä henkilötyövuotta koskeva työ-
panos kussakin läänissä ja
- nykyisten toimintakäytäntöjen selvittäminen pakotteita koskevan tutkimuksen
avulla.
12.12  Taloudellisista vaikutuksista
Osa ehdotuksista voidaan toteuttaa toimintakäytäntöjä kehittämällä, jolloin kustannuk-
set ovat pääosin kertaluonteisia esimerkiksi koulutuksesta aiheutuvia kustannuksia.
Pysyviä voimavarojen lisäyksiä voi aiheutua pakotteiden ja rajoitusten nykyistä tar-
kemmasta sääntelystä, esimerkiksi jos toimenpiteiden toteutukselle asetetaan henki-
löstön määrän lisäämiseen johtavia edellytyksiä. Tehtävien lisääntymiseen johtaisivat
valvontaa ja oikeusturvaa koskevat ehdotukset toimenpiteiden kirjaamis- ja ilmoitus-
menettelyistä sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä, aktiivisen valvontavelvollisuu-
den asettamisesta lääninhallituksille ja asiantuntijajäsenen käyttämisestä hallinto-oi-
keuksissa.
Viranomaisvalvonnan ja hallintolainkäytön muutokset lisäävät valtion menoja. Toi-
mintakäytäntöjen kehittämisestä ja palvelujen voimavarojen lisäämisestä aiheutuu me-
noja kunnille ja osin myös yksityisille palveluntuottajille. Kuntien menot kuuluvat
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjärjestelmän piiriin.
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